FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacién.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifas de 0 a 5 afos.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacién.

Nombre (}fiyz;a QOMZ@\J
Firma ({pcia (ﬁ@u

Fecha 03 0>~ 7%
Dia/mes/afio




FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niios o nifias de 0 a 5 aios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifas de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o niias de 0 a 5 afos.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participaciéon (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o niiias de 0 a 5 aios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o niiias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a S aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacidn.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niifios o niiias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacién.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifas de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacidn.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o niias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o niias de 0 a 5 aios.

Se me ha preguntado si deseo 0 no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocery comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o niiias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o nifas de 0 a 5 aios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacioén (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o niiias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o nifas de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizara una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizar4 una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o niias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o0 no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizara una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niios o niiias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o nifias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niios o niias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizarda una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacién.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niios o niiias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacién.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifas de 0 a S afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizarda una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o niias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacién.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niios o niiias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizarA una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifos o niiias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizarda una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.

Nombre Helissa Ganxda Ke\[ cS -BOYbOY
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o nifas de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o niias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizar4 una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifos o nifas de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o nifias de 0 a 5 aios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacidn.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifos o niias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.

Nombre ‘Kﬁfeﬁ &’5‘5‘3\'\&(\ ’-P\‘f'\(&bl: O@&\l(.i

Fecha 03- Navio- 2022
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o niiias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifos o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacién.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifos o niiias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacidn.

Yo consiento participar en esta investigacién.

Nombre qﬁm‘iu %; /{
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o niias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizarA una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.

Nombre Jrssonia  Sdednd ('::ﬂna-%a;; &x@[mna

Firma  Jessmia. (-

Fecha 5 1% /323,
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o nifias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.

Nombre ‘l\\?\]\\\; chmq}u”l.l
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niifios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizarA una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o niias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizarA una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niifios o niiias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacién.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacidn.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o niiias de 0 a S afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacién.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizarA una encuesta y muestra de
hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niios o niias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacién.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de
hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a S afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o niias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacidn.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de
hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacién.

{7

_ ~! ] Y S S A
Nombre /L /-“-/;55(; 7;)4'01‘?4 éjm/f _;:/f.-'//‘m@-:fa / /;w/u V. Crp (’f";‘?ﬁé /
: ? n

Firma (}“E-\\iﬁ_‘; 'T.(\f{q\@ L

Fecha 73 / Lf[:-}‘f{};)f';
Dia/mes/afio




FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifos o niias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de
hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifias de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de nifios o nifias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizara una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistira mi participacion (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas,

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios

de mi participacién.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA O GESTANTE O MADRE DE UN NINO O
NINA DE 0 A 5 ANOS.

Consentimiento participante mujeres embarazadas o gestantes y madres
de niiios o nifas de 0 a 5 aiios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizard una encuesta y muestra de

hemoglobina.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacién (de manera verbal) y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas.

He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios
de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.
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