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ninos con estrefiimiento funcional y
sindrome de intestino irritable’

Consumption of dietary fiber per day in children with
functional constipation and irritable bowel syndrome

Consumo de fibra alimentar, por dia, em criangas com
constipagao funcional e sindrome do intestino irritédvel

Ingrith Viviana Hoyos-Garcia ~ vivianahg4@hotmail.com
Universidad del Valle, Colombia

Carlos Alberto Velasco-Benitez
carlos.velasco@correounivalle.edu.co
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Resumen: Los principales desérdenes gastrointestinales funcionales (DGF) pedidtricos
son estrefiimiento funcional (EF) y sindrome de intestino irritable (SII). Se recomienda
en nifios, la edad mds 5 gramos de fibra dictaria diaria (FDD). El objetivo de la
investigacién es determinar el consumo de FDD y sus asociaciones. Se trata de un
estudio de casos y controles. Fueron incluidos 8 nifios con EF y 15 con SII segtin
los Criterios de Roma III y 46 sanos. Por recordatorio de 24 horas se determiné el
consumo de FDD. Se incluyeron variables sociodemogrificas y antropométricas. El
andlisis estadistico incluyé medidas de tendencia central; t-student, chi cuadrado, y
prueba exacta de Fisher, andlisis uni y multivariados, siendo una p<0,05 significativa.
Los 69 nifios (10,7+1,6 afios de edad; 41 masculinos); 56,5% malnutridos; consumieron
1,240,8 gr de FDD. No hubo diferencias significativas en ninos con EF, SII y variables
sociodemogrificas, antropométricas y consumo de FDD. Los nifios con EF, SII 'y sanos,
tuvieron consumo de FDD subdptimo. A menor cantidad de FDD, mayor oportunidad
de presentar DGF (OR=1,311C95%=0,32-6,52 p>0,05). En conclusién, el consumo de
FDD fue sub6ptimo en ninos con EF, SII y sanos con mayor oportunidad de presentar
DGF cuando se consume menor cantidad de FDD.

Palabras clave: Estrefimiento, sindrome de colon irritable, enfermedades del sistema
digestivo, fibras de la dieta, nifio.

Abstract: The main pediatric functional gastrointestinal disorders (FGIDs) are
functional constipation (FC) and irritable bowel syndrome (IBS). It is reccommended
in children, age plus 5 grams of dictary fiber daily (DFD). The objective of the research
is to determine the consumption of DFD and its associations. It is a case-control study.
We included 8 children with FC and 15 children with IBS according to the Rome
II criteria and 46 healthy children. The consumption of DFD was determined by
a 24-hour reminder. Sociodemographic and anthropometric variables were included.
The statistical analysis included measures of central tendency; t-student, chi-square,
and Fisher’s exact test, uni and multivariate analysis, being p <0.05 significant. The
69 children (10.7-1.6 years of age, 41 male); 56.5% malnourished; they consumed
1.240.8 gr of DFD. There were no significant differences in children with FC, IBS,
sociodemographic and anthropometric variables, and DFD consumption. Children
with FC, IBS and healthy children had suboptimal DFD consumption. The smaller
the amount of DFD, the greater the opportunity to present FGIDs (OR=1.31
95%CI=0.32-6.52 p>0.05). In conclusion, the consumption of DFD was suboptimal in
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children with FC, IBS and healthy with greater opportunity to present FGIDs when less
amount of DFD is consumed.

Keywords: Constipation, irritable bowel syndrome, gastrointestinal diseases, dietary

fiber child.

Resumo: Os principais disttrbios gastrointestinais funcionais pediatricos (DGFs) siao
a constipagio funcional (FE) e a sindrome do intestino irritdvel (SII). Recomenda-se
em criangas, a idade mais 5 gramas de fibra alimentar didria (FDD). O objetivo da
pesquisa ¢ determinar o consumo de FDD e suas associagdes. E um estudo de caso-
controle. N6s incluimos 8 criancas com PE e 15 criangas com IBS de acordo com os
critérios de Roma III ¢ 46 criancas sauddveis. O consumo de FDD foi determinado
por um lembrete de 24 horas. As varidveis sociodemograficas e antropométricas foram
incluidas. A analise estatistica incluiu medidas de tendéncia central; teste t-student, qui-
quadrado e exato de Fisher, andlise uni e multivariada, sendo p <0,05 significativo. As
69 criangas (10,7 £ 1,6 anos de idade, 41 homens); 56,5% desnutridos; eles consumiram
1,2 + 0,8 gr de FDD. Nao houve diferengas significativas em criancas com PE, IBS ¢
varidveis sociodemograficas, antropométricas e consumo de FDD. Criangas com PE, IBS
e criancas saudéveis tiveram consumo sub-étimo de FDD. Quanto menor o niimero
de FDD, maior a oportunidade de apresentar DGFs (OR = 1,31 IC95% = 0,32-6,52
p> 0,05). Em conclusio, o consumo de FDD foi sub-6timo em criangas com FE, IBS e
saudaveis, com maior oportunidade de apresentar DGFs quando uma menor quantidade

de FDD ¢ consumida.

Palavras-chave: Constipagao, sindrome do intestino irritdvel, doengas do aparelho
digestivo, fibras da dieta, crianga.

Introduccion

Los desérdenes gastrointestinales funcionales (DGF), segtn los Criterios
de Roma IV, son definidos como una combinacién diversa y variable
de sintomas gastrointestinales recurrentes o cronicos que, luego
de una adecuada evaluacién médica, no son atribuibles a otras
condiciones médicas (Hyams, 2016), constituyendo un amplio espectro
de enfermedades, que involucran factores fisioldgicos, psiquicos y
culturales, que aumentan la percepcién de los sintomas e impactan
significativamente en la calidad y en el costo de vida de los pacientes y
sus familias (Rajindrajith, 2013). En el 4mbito mundial, la prevalencia de
los DGF es de alrededor del 23% (Boronat, 2017), siendo los principales
DGEF el estrenimiento funcional (EF) y el sindrome de intestino irritable
(SII) (Velasco-Benitez, 2017).

La Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda, para los
nifos, la edad mas 5 gramos de fibra dietaria diaria (Williams, 1995). A
pesar de que los DGF son debidos a etiologias multicausales, la ingesta de
fibra dietaria se ha considerado un factor nutricional asociado, asi como
una fuente de tratamiento dietaria en algunos DGF, principalmente EF
(de Mello, 2018).

La presencia de EF o SII asociados a dolor abdominal, entre otros, es
causa frecuente de angustia tanto para los nifios como para sus familias, lo
que tiene un gran impacto en los costos de atencién médica.

A pesar de que la evidencia no apoya el uso de suplementos de fibra
en el manejo del EF o del SII en nifios, nuestro propdsito es presentar
estudios que permitan identificar el papel del consumo de fibra dietaria
en la alimentacion de los nifios con DGF como el EF y el SIL
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El objetivo del presente estudio es determinar, en escolares y
adolescentes de tercero a décimo grado de escolaridad con EF, con SII
y sanos, de una institucién educativa privada de Cali, Colombia, las
asociaciones dietarias del consumo de fibra.

1. Marco tedrico

La inclusién de la fibra dietaria (FD) tiene multiples beneficios sobre
la salud del ser humano, y cada vez existen mas pruebas cientificas que
senalan la importancia de la FD y sus posibles aportes para la salud a corto
y a largo plazo en pediatria (Kranz, 2012).

Dentro de las recomendaciones para futuras investigaciones del
Comité de los Criterios de Roma IV, que proporcionan pautas basadas
en los sintomas, mediante las cuales se pueden diagnosticar los DGF de
ninos y adolescentes, como el SII, esta el elucidar el papel de los factores
dietéticos y la modificacién de la dieta en estos nifios (Hyams, 2016).

Algunas condiciones asociadas con el consumo de fibra en nifios,
para tratar el EF, pueden tener efectos significativos en su bienestar y
desarrollo escolar (Ladino, 2010). Se ha considerado el bajo consumo de
FD como factor de riesgo para el desarrollo de EF (Rajindrajith, 2011),
y el incremento en el consumo de fibra es un factor importante en su
prevencién y tratamiento (Tabbers, 2011 y Chao, 2008). Usualmente,
el tratamiento inicial del estrenimiento en ninos y adolescentes consiste
en la prescripcion de fibra por la mayoria de los profesionales de la
salud (Borowitz, 2005 y Burgers, 2012). Sin embargo, una de las mds
recientes recomendaciones de la literatura en el manejo del EF en nifios
y adolescentes, el consenso de las Sociedades Europea y Norteamericana
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica (ESPGHAN/
NASPGHAN) del 2014, enfatiza que no hay evidencia que justifique la
prescripcién de fibra (Tabbers, 2014).

En pediatria, poco se ha publicado sobre la ingesta de fibrayla presencia

de DGF.
2. Materiales y métodos

Estudio observacional descriptivo no experimental analitico de casos
y controles. Fueron incluidos nifios entre tercero y décimo grado de
escolaridad, que se encontraban matriculados a 1 de julio de 2016 en
una institucién educativa privada de Cali, Colombia. Los criterios de
inclusién fueron ninos entre 8 y 15 anos de edad, de ambos sexos.
Fueron excluidos los ninos con desérdenes gastrointestinales orgdnicos
como gastritis, enfermedad por reflujo gastroesofégico, estrenimiento
organico, enfermedad inflamatoria intestinal o enfermedad celiaca, y los
nifos con otros DGF diferentes a EF y SII. Antes de participar en el
estudio, los padres o tutores de los nifos y los mismos nifios firmaron
un consentimiento/asentimiento informado. Fueron incluidos 23 nifios
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(casos) con diagnéstico de EF (n=8) y de SII (n=15), segtin los Criterios
de Roma III en espanol.

Subsecuentemente, cada caso indice fue emparejado con 46 nifios
(controles) sanos sin diagnéstico de algain DGF, con similar edad
y sexo. Los nifos entre 8 y 10 afos de edad, de manera
guiada con uno de los investigadores, y los nifios mayores de 10
afios, por autorreporte, respondieron el Cuestionario para Sintomas
Gastrointestinales Pedidtricos Roma III para Escolares y Adolescentes
(QPGS-III) en espanol, para identificar la presencia de DGF. El
QPGS-III ha sido previamente validado, probado y utilizado en ninos
colombianos y latinoamericanos por el Finders (Functional International
Digestive Epidemiological Research Survey) (Saps, 2014).

A los nifios se les realizé una encuesta nutricional (Anexo 1) por medio
de recordatorio de 24 horas y, segun el Programa para la Evaluacién
de Dietas y Gestién de Datos de Alimentacién Espafiol (DIAL), se
determind el consumo de FD (g/dia), siendo considerado como adecuado
la edad mas 5 gramos de FD al dia, de acuerdo con las recomendaciones
de la Academia Americana de Pediatria (Williams, 1995).

Fueron pesados y tallados y teniendo en cuenta el Anthroplus de la
OMS se clasificaron segun el indice de masa corporal en malnutridos
(eutréfico entre -2y +1 desviacion estindar; sobrepeso entre +1y +2 DE;
obeso >= 43 DE; desnutrido entre -2 y -3 DE; y desnutrido severo <=
3DE).

Para determinar la posibilidad de errores de digitacion, el 10% de
las encuestas fueron revisadas y comparadas con el formato original
y se corrigieron en las que fueron necesarias. Luego de la encuesta,
el investigador principal diagnosticé los DGF tomando como base el
Instructivo de Puntaje de la QPGS-IIIL. Los datos fueron registrados en
Excel y el andlisis estadistico fue realizado con Stata 15.

El andlisis estadistico incluyé medidas de tendencia central (promedio,
desviacién estdndar, porcentaje). Para determinar la prevalencia y sus
posibles factores de riesgo, los datos fueron analizados usando una t-
student a dos colas, chi cuadrado y prueba exacta de Fisher (Stata 15
software; StataCorp, College Station, Texas). Para los factores de riesgo
para DGF fueron realizados andlisis uni y multivariados y el calculo
de los odds ratio (OR) fue realizado entre la variable exposicién de
interés y la variable efecto. El valor de una p<0,05 fue considerado como
estadisticamente significativo.

Acorde a la Resolucién 8430 de octubre 4 de 1993 del Ministerio
de Salud colombiano, articulo 11, este trabajo se clasifica como sin
riesgo, cumpliendo asi las normas éticas exigidas internacionalmente. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad del Valle
y por el Comité de Padres de Familia de la institucién educativa privada

de Cali, Colombia.
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3. Resultados

Caracteristicas generales. Fueron invitados a participar en el estudio 180
escolares y adolescentes entre 8 y 18 afios, siendo excluidos 44 nifos; de
los restantes 136 nifos, fueron incluidos 23 nifnos con EF o con SII, los
cuales se aparearon con 46 controles sanos. Fueron analizados en total 69
ninos de 10,7+1,6 anos de edad; rango entre 8 y 15 afios; 41 masculinos;
56,5% malnutridos; con consumo de FD de 1,2+0,8 g/dia; rango entre 0
y 3,96 g/dia de FD; sin diferencias significativas entre los 23 nifos con

DGF y los 46 nifios sanos (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas generales de 69 niﬁo;l d: un Colegio Privado Cali, Colombia

Casos Controles

(n=23) (n=46) ’
Edad (anos) 10,8+1.7 10,7+1 6 0,7997
Rango 8-13 afios 8-15 afios

Sexo
Femenino 12 (52,2) 16 (34 ,8)
Masculino 11 (47 8) 30 (65,2) 0,12
Malnutricién

Eutréfico 9(39,1) 21 (45.7)
Sobrepeso 10 (43,5) 17 (37,0) 0,389
Obesidad 4(17,4) 8 (17,3) 0,554
{Fg":.f?i ;'“‘"”" 1,240,9 1,308 0,745
Rango 005-39 0-31

Estrefiimiento funcional y sindrome de intestino irritable. Al analizar
el subgrupo de los nifios con EF o con SII en relacién con sus
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y el consumo de FD,
no se encontraron diferencias significativas (Tablas 2 y 3).
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Tabla2
Caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas y consumo de fibra dietaria
en Ninos con Estrenimiento funcional en un Colegio privado de Cali, Colombia

EF Controles

(=15)  (n=46) 4
Edad (anos) 10,8213 10,7216 0,852
Rango 813 afios  8-15 afos

Sexo
Femenino 3 (37.5) 16 {34.8)
Masculino 5(625)  30(652) 0,588

Malnutricion
Eutréfico 3 (37 5) 21 (45.7)
Sobrepeso 4 (50,0) 17 (37.0) 0422
Obesidad 1{12.5) 8173 0,705
Fibra dietaria (gridia) 1,713 1,3:0.8 0,2849
Rango 0,07-3.9 0-3,1
Tabla 3

Caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas y consumo de fibra dietaria en
Ninos con Sindrome de intestino irritable en un Colegio privado de Cali, Colombia

sl Controles
<]
(n=15) (n=46)

Edad (afios) 10,8+1.9 10,7+1.6 0, B366
Range 813 afes 815 afos

Sexo
Femenino 9 (60,0) 16 (34,8) 0,078
Masculine G (40,09 30 (65,2)

Malnutricién

Eutrofico G (40,0 21 (45.7)
Sobrepeso 6 (20,0) 17 (37,0) 0,503
Obesidad 3 (20,0 8(17.3) 0522
Fibra dietetica (gridia) 0,9+0,6 1,3+08 0,1932
Range 0,05-2,0 0-3,1

Consumo de fibra dietaria diaria. Tanto los nifnos con EF, con SII,
asi como los sanos tuvieron un consumo de fibra dietaria subéptimo
(< 5 gramos + edad/dfa, segin la Academia Americana de Pediatria).
A medida que se consumié menor cantidad de fibra dietaria diaria
hubo mayor posibilidad de presentar DGF (OR=1,311C95%=0,32-6,52
p>0,05) (Tabla 4).
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Tabla 4

Consumo diario de fibra dietaria en Nifios con desdrdenes
gastrointestinales funcionales y sanos Colegio privado de Cali, Colombia

=2
1-2
0-1

DGF Controles
OR 1C95% p
{n=23) (m=48)
Fibra dietética (gramosidia) n,%
4 (17.4) 10 (21.7) 1.00
8(348) 17 (37.0)
11 (47 .8) 19 (41.3)

1,31 032652 0672

4. Discusién

En este estudio, los nifos con EF, con SII y los sanos tuvieron un
consumo subdptimo de fibra dietaria diaria de 1,7+1,3 g, 0,9+0,6 gy
1,3+0,8 g, respectivamente, datos contrarios a lo reportado previamente
en Colombia (Ladino, 2006): en 9 ninos con EF entre 3y 13 anos de edad,
de la consulta externa de gastroenterologia de un hospital pediatrico de
segundo nivel de atencién de Cali, Colombia, se encontré un consumo
optimo de 13,247,2 g/dia de FD; no obstante, este estudio (Ladino,
2006) es un reporte de casos, de consulta especializada, que no clasifica
el EF de acuerdo con los Criterios de Roma III y que determina el
consumo diario de FD segtin el Contenido de Fibra Dietética y Almidén
Resistente en Alimentos y Productos Iberoamericanos del Programa
Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo (CYTED).
Los resultados del presente estudio son similares a los reportados por
otro trabajo colombiano, realizado en 41 nifios con EF de la consulta
externa de gastroenterologia pedidtrica de un hospital de tercer nivel de
atencidon de Cali, Colombia, donde se informa un consumo de 4,0+1,4
g/dia de FD, acorde con la tabla de la Composicion Quimica de los
alimentos del Centro de Atencién Nutricional de Antioquia, Colombia;
sin embargo, este grupo de nifos eran lactantes de 13+7 meses de edad
(Giraldo-Lora, 2014). En Latinoamérica, en nifios mexicanos entre 2y 10
afios de edad, de un hospital de tercer nivel de atencidn, en 50 nifios con
EF (casos) -segtin los Criterios de Roma II- y 50 nifos sin EF (controles),
al determinar el consumo de fibra dietaria diaria por recordatorio de
24 horas y frecuencia alimentaria basados en el Programa Nutripac y
considerando como adecuado consumo de fibra las recomendaciones de
la AAP se encuentra un menor consumo de fibra dietaria diaria en el
grupo de ninos con EF (8,545,3 g), comparado con el grupo de ninos sin
EF (10,14+4,7 g) pero sin diferencias estadisticas (p=0,108) (Bojorquez-
Ramos, 2004). En Brasil, al estudiar 52 nifios con EF (6,8+3,2 afios) y 52
nifios sanos a quienes se les determind la ingesta de fibra dietaria diaria por
medio de recordatorio de 24 horas ¢ interpretadas por las tablas brasileras
y de la Asociacion Oficial de Agricultores Quimicos (AOAQ), hallan
bajo consumo de fibra dieta-ria diaria en el grupo de nifios con EF al
compararlos con los nifios sanos tanto para las tablas brasileras (p=0,020)
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como paralas del AOAQ (p=0,0022), siendo el consumo de fibra dictaria
diaria 4,1 veces menor en el grupo de nifnos con EF que en los sanos
(IC95% 1,64-10,32) (Morais, 1999). En Hong Kong, en 368 nifios entre
3y 5 anos de edad con EF, segtin los Criterios de Roma II, al determinar
el consumo diario de fibra dietaria por medio de recordatorio de 3 dias,
se detecta que el consumo de fibra dietaria diaria fue més bajo en el grupo
de nifios con EF (2,3-4,6 g) versus el grupo de nifos sanos (2,7-4,9 g)
(p=0,044) (Lee, 2008). En relacién con el consumo de fibra dietaria diaria
y la presencia de SII, es poca la literatura en el drea pediatrica.

El objetivo de esta investigacién no es sobre tratamiento; sin embargo,
desde el punto de vista terapéutico, hay algunos trabajos en el drea
pediatrica relacionados con fibra dietaria y EF. Un metaanélisis resume
los trabajos que estan a favor de la fibra dietaria diaria en el manejo del EF
(Han, 2017); y se encuentran un par de metaandlisis en contra de que la
fibra dietaria diaria tenga algiin efecto sobre el manejo del EF (Tabbers,
2015 y de Mello, 2018). En lo que tiene que ver con manejo de la fibra
dietaria y el SII, son varios los metaanalisis realizados en adultos que
concluyen que la fibra dietaria, preferiblemente la fibra soluble, es efectiva
para el tratamiento del SII (Moayyedi, 2014; Bijkerk, 2004; Ford, 2008;
Rao, 2015; Nagarajan, 2015 y McKenzie, 2016); conclusiones adversas a
lo reportado en otro trabajo, en donde no se evidencia ningun beneficio
de la ingesta tanto de fibra soluble como insoluble en el tratamiento
de los adultos con SII (Ruepert, 2011). En pediatria, en un estudio
terapéutico en 60 nifios con edad promedio 12,8 afios (rango 8 a 16 afios)
con SII segun los Criterios de Roma III, se demuestra una tendencia
hacia la normalizacién de los movimientos intestinales en los nifios que
consumieron fibra soluble, pero sin diferencias significativas (p>0,05)
(Horvath, 2013).

En cuanto a factores de riesgo, en este estudio se encontré que a
medida que se consumié menor cantidad de fibra dietaria diaria hubo
mayor posibilidad de presentar DGF (OR=1,31 1C95%=0,32-6,52), sin
encontrarse una diferencia estadisticamente significativa (p>0,05). En
un estudio se determina como factor de riesgo el peso para la talla al
comparar el grupo de nifios con EF (-0,04+1,2 DE) versus el grupo de
nifnossin EF (0,56+1,4 DE) (p=0,024) (Bojérquez-Ramos, 2004), siendo
estos resultados contrarios a lo descrito por otro autor, quien no halla
asociacién entre EF, sobrepeso y obesidad en 2820 escolares y adolescentes
colombianos, 13,0% con EF, 19,2% con sobrepeso y 6,7% con obesidad
(Koppen, 2016).

S. Conclusiones

En conclusidn, en este estudio de escolares y adolescentes de un colegio
privado de Cali, Colombia, con EF, con SII y sanos, el consumo de fibra
dietaria diaria fue subdptimo, tanto en el grupo de casos como en el de
controles, describiéndose mayor oportunidad de presentar EF o SII a
medida que se consumia menor cantidad de fibra dietaria diaria, pero sin
diferencias significativas.
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Anexo 1

Evaluacién de la ingesta y educacién alimentaria y nutricional:
recordatorio de 24 horas “Qué comiste ayer?”
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Tiempo de Comidal

Hora

Tamaiio de la Tamafio de la
Preparacién Alimentos porcién (en me- porcién en gra-
didas caseras) mos y mililitros

DESAYUNO

REFRIGERIO

ALMUERZO

REFRIGERIO

CENA

Especificar:

Consumo de azucar:

Azicar: Cuanta cantidad en el dia (total en gramos) :
Gaseosas al dia o en la semana (total ml'cc):

Jugos de caja o de botella (Total en ml/ce) :

Dulces o postres al dia o a la semana (gramos):

Grasa:
Fritos al dia / y a la semana:
Usa de mantequilla en el dia'semana;

Uso de margarina en el dia/semana;
Uso de mayonesa o salsas al dia / semana:

Anexo 1
Instrucciones:

A continuacién se presenta un cuadro de encuesta de consumo en
el cual se debe registrar el consumo que el nifio o nifa refiere haber
consumido el dia anterior. Si este fue un dia de fin de semana, por favor,
tome los datos del dia mas cercano a la fecha de la encuesta para obtener
una informacién mas certera.

En el cuadro que ve mas abajo, debe diligenciar de la siguiente manera:

e En la casilla donde dice “TIEMPO DE COMIDA” no deben llenar
nada.

e En la casilla donde dice “PREPARACION?, debe indicar qué fue lo
que comid, por ejemplo: sindwich, sopa, arroz con pollo, etc. y qué tipo
de preparacion fue: frita, al horno, guisada, apanada, etc.

e En la casilla donde dice “ALIMENTOS”, debe indicar cuiles fueron
los alimentos de cada preparacién, ejemplo: si la preparaciéon fue un
sindwich los alimentos son: pan, queso y jamén.

e Debe indicar el tamano de las porciones, segun la capacitacién que
usted recibié con respecto a los médulos y porciones de alimentos.

e Registre el tamafo de la porcién en medidas caseras ejemplo: 1
pocillo, 2 cucharadas, 1 vaso mediano, 1 vaso pequeiio, 1 pocillo tintero.
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e Si conoce la porcidn en gramos y mililitros, diligencie esta columna,
delo contrario, vaya al manual de entrenamiento y complete la misma una
vez haya terminado la encuesta.

e No se lleva ninguna encuesta para su casa, debe diligenciar TODA la
informacién el mismo dia que se llevé a cabo la encuesta.

e No deje espacios en blanco

Cualquier duda por favor comuniquela a la persona que lo capacitd.
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