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 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 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 niios 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 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 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 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 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 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 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 nifnos 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 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 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 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 niiios 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 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 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.
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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 ninos 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 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 niinos 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 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 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 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 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 investigacién.
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.
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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 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 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 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 J[\ﬂ(j‘}n(’_ \"[{]\?;\(‘\ .@Etdumbc.x{ J\U (AU
Firma ||”{ Q\‘?\'Iu &?@Tg (\tI}

Fecha_ 03 /03] 2023
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 niiios o niias de 0 a 5 anos.

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 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 niios 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 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 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 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 niios o niias de 0 a S 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 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 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 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 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 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 niios 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 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 D’i’g no. QS rLL)cw Balle

. 2 bl
Firma 'D("(:‘\n& = @M-oﬂ-ﬁ"-r pecb ©
-J i

Fecha 2,/?,/2023
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 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.

Nombre (ﬂpfc é clo.’) (\,SQC{LJ(‘ ,(\Q;LO EGmel'\f({ 7.4

Firma _ ¢l emeftes—miw
i /

L

—

Fecha 3 | Hariol 2093
Dia/mes/aiio




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.

Nombre \‘Ro:&‘\fa iomwn O@_‘Q\C‘.L} ?

Firma f.C}RGI\JI’\ P2

Fecha 3/ tore/ 909
Dia/mes/afo




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.

Nombre ¥nrn ez 61-;5“(-,,,/}1 }o_jjudg_ o

Firma '%‘r-n,m e & 5 QLAY 44 LA O
p =

Fecha 3 /Hora /223
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 niiios 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 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.

Nombre Gol)'l?{{\q Elcle\?no /Be\]rm'm ‘]JQmQ\G'
Firma Gu\aﬁe\c\ A-Qe\%n 7,

Fecha O /fiamo/Qozj
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 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.

Nombre F»?U)Q ‘B,['{,:E;UI_’E gM@& D Lf r')‘){gc)

Firma JJ'}(Q

Fecha 3/ Haro / 2003
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 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 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 94k, L,Jwg] D oo sader
Firma Emﬂue MQM

Fecha &/ Hayze (2023
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 nifios 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 participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.

Nombre Jo‘ccir Bau’.f} ameumha:; ?o&n%vc‘.r_
Firma %"
i |

Fecha 3/ tHaro [ 2072
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 nifios o nifias de 0 a 5 afios.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacidn.
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 participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.

Nombre )51,{;%0 /(/LH’LW‘) >

Firma )MLW(

Fecha B3 [ Harss Boo 2

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 nifios o niiias 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 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.

Nombre J'Z(f’)ﬂ A{(:) et ?0; 0 Qi I'LLL'I-%‘L{;QJ/%

Fecha 3/ Horp }2»055

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 nifas de 0 a 5 anos.

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.

Nombre M L &l A —Jé'm.a./m
Firma W’] /L/&«wﬁw

p——

Fecha 03-03%- 2023
Dia/mes/afio




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

J1.2

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 Yy 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 conocery comprender los riesgos y beneficios

de mi participacion.

Yo consiento participar en esta investigacion.

Nombre %m‘{\g N¥chell e @G*fts Yorhor

Firma ﬁhmf\ﬂ Qegeq Borbor

Fecha 03-03-2023
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 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.

Nombre Sokinge Qaihor Psudenie

Firma Sclang € Bodor

Fecha 03-02-2021%
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 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.

Nombre Nan% Ne\hana Dwﬂ‘mggu_ O cala

Firma _'banw_t g;;ﬁg@mﬂ

Fecha 03-03-20213
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 nifios o niias 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 consistirda 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.

2 Q E
Nombre WlOnt‘uxl &\Fe\l.r\umo Renbon

Flma man?u: P\Pﬁﬁ_nun?u Ranbon

Fecha O3-03-70).
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 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 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.

Nombre Monis bonm)o. f Pcl@mh-‘ 2
Firma Mosce Ci\nmui& A _Pclrinfmﬂio 2

Fecha (32-03-20L3
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 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.

Nombre Agrina f)O{eC/CeC/ Barzolo C/ml»’e.v_
Firma W/ﬁ

Fecha 02-03%- 202>
Dia/mes/afo




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 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.

Nombre Digpron f;r\{’)d R?o\'\mﬁto QL\‘\FFZ,

n

Firma _D\nro0 ‘g A“oo\l Paf\Q . l%

Fecha 03-03-w273
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 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 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.

~ P \ . P
Nombre L’_}J‘i!fk}{f“l r/'l! PTG n B FD@_ la A

Firma Tl K geec § lozv

Fecha 03 -03-2033
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 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 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 AW,\Q \i(l'\'f\:al pﬁﬁﬂ,\.@ﬁ@ﬁ
'-_)' V L]

) . /

Firma ;Amar { V(\mmo 0y
7 J &)

Fecha 05-03-20m3
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 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 investigacion.

Nombre \’Y\C\»]\rok ryAPQUr\CL‘\:O e Lo A

Firma Hoyeq € Apolngpis

Fecha 02-02%-20272
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 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 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 Roszi Tsahel Tomald ﬂpn]inmio

Firma ROSa T Tomale

Fecha 0%- &3 oz
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 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 consistira 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.

Nombre (‘“.Jﬂc\ lasney. r,h)"r\if\’ﬁ;@.l.

Firma _A/na L D.

Fecha (032-03%-17023
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 niifios 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 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.

Nombre jr_cl-]rlm@-_ ‘ka%eﬁnz ,A]l’)f:,-bmﬁo \Q)dh‘bw 2.

) /. J/
Firma Fopdva—Hoatidne R
ey

Fecha 03-03-72027,
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 niinos 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 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.

Nombre Kox\c. Donicha %Qq\o-o-v L\ine-’g_.
Firma o-'M

Fecha ©3-03-~2022
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 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 investigacién.

Nombre G;sge{\; }fg{s-heﬁme W%Zo Oamvﬂe?,.

Firma AU 2D
]

Fecha 0% - Magto- 202% .
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 nifios o nifias de 0 a 5 afios.

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 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 participacién.

Yo consiento participar en esta investigacion.

Nombre ,\ 0551 (o4 %m {J‘Jw Q p,«xl: alel s l®)

Fecha_ 3/ Hane /3109%
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 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 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 & rikon \}i’UJan Villen
Firma <& %A MHMM

Fecha 03 - Havw ~2023.
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 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 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 hﬂzl’,w /r%)‘;q/m zf}:c@
4

Firma f\n()rea(-\)ﬁ‘ﬂn'e'b L.

Fecha_ o &/Hmw /)0,41 -]
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 nifios 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.

Nombre G/mly ‘éungl,gz‘%ﬂbcr-

Firma Z’inr“;; K Zaombhee B

Fecha ©03- Marw- 2023
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 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 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.

Nombre 5/;??4‘[1/ /4/1/}):0;0‘2) a/a/@w
Firma _Shuliy Molimaua

Fecha_ 03-Harzo- 2023,
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 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 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 Rosa yivaginia ¢edevre Dominauvez
Cd

Firma oza  tglenp

Fecha 22-0%- 202y
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 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.

Nombre a'c\\n( \a :\L\m.\QX ll\r\m\'.ncmo t\()o\;‘ﬂcma

Firma Qu\u(;u Bgo\.(\m\al

Fecha ©03/03/2023
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 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 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 ll¢ rccdes (f%{:gan\'o Dovbov uu}wvf‘ﬂ’a}/

Firma Mev cedes—Rov b_C_" —Q-»\

Fecha O%(o>/1.10
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 niinas 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.

Nombre (aimen taddde  Dan. A%, y
. L..__:,__,'_./:_

Firma .- G

Fecha U5l /,79

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 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 realizar4 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.

Nombre hnu &P_C' mun(Hoe? tC s\’)("(

Firma nna DominGue? @o-&o(

Fecha ©3jo%3 /w1y
Dia/mes/afio




