INSTITUYO
NACIONAL DE
ESTADISTICA E
INFORMATICA

e, " Encuesta
rfz ﬁ Demogréfica y
ﬁ

de Salud Familiar

cCRMYT

METODOLOGIA DE LA
MEDICION DE LA ANEMIA

DIRECCION'NACIONAL DECENSOSFYENC ”
LIMA, ! JUNIO202-







PRESENTACION

La Encuesta Demografica y de Salud FaBENIBES es una de las investigaciones estadisticas mas
importantes que ejecuta de manera continua el Instituto Nacional de Estadistic®eninfodedtica.
procedimientos que se realizan en la ernesatastla medicion de la determinacion de hemoglobina, cuyos
aspectos técnicos de personal y de equipo se presentan en estd BEOQD@I@GIA DE LA MEDICION
DELAANEMIA

Este documento ha sido preparado con el fin de proveer elementos necesarios para que los sectores o usl|
puedan contar con informacion sobre dichos procedimientos que dan validez a la estimacion de los indica
relacionados con la medicién deetanitetcion de la hemoglobina. Asimismo, oontewenen des
antecedenteprocedimientofstrucciones para un correcto trabajo dentro de los mas rigurosos parametros de
homogeneidad, calidad, veracidad y confiabilidad.

B presente documentb@estructuradosgisseccionedEn la seccion |, es un recuento de los antecedentes

de laimplementacién de la encuesta y de la medicién de h&mdeykdgngin Il, se describe la metodologia

del recojo de la medicion, los aspectos técnicoprudbdarealizada por el personal de campo
(antropometristaBn la seccion lll, la descripcion del equipo y las recomendaciones internacionales para el us
del mismoEn la seccién IV, el control de calidad con respecto a los recursos humaipssy Enlds e

seccién V, se presatuasestudispilots de comparacion de resultados de sangre capilar y sandga venosa.

la seccién Yontiene la bibliografia utilizada

Finalmente, este documento se pone a digpasididterés de los usuamaslucrados en la intervencion
para la disminucion de la anemia en el pais.
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I. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes de la ENDES

El Instituto Nacionakdeadistica e Informatica (INEI) es el organismo central y rector de los Sistemas Nacional
de Estadistica e Informgtiene como objetivo y funciones entre otrosprosiacary difundir estadisticas

oficiales de cobertura natiejecutar la producciéon de las estadisticasebisieagaci@ntravés de los

censos Yy encuestas, al amparo del Reglamento de Organizacion y Funciones del INEI Decreto Supremo N
2001PCM vy Ley de Organizacion y Funciones del Instituto Nasiaditida e InformadtBecreto

Legislativo N° 60990, La Ley N° 132889 L ey de Censos, en este nsramplementa y desarrolld en e

INEla Encuesta Demografica y de Salud faNDi&pdesde el afio 1986.

La Encuesta Demogréfica yldd Bamiliar ENDES es una investigacion que se realiza para obtener informacion
actualizada y efectuar analisis del cambio, tendencias y detenaifeampedidad, mortalidad, asi como una

serie de indicadores de salud materna e infantil y réeigmttieadores de enfermedades no transmisibles y
transmisibles en el Pé&Ria encuesta explora las caracteristicas de las viviendas y poblacion, el nivel de
fecundidad, la situacion de la salud reproductiva y preferencias de fecundidad,desrmrbdidexhes
mortalidad de las nifias y nifilos menores de cinco afios, asimismo la atencidon durante el embarazo, pa
postparto, las inmunizaciones y nutricién de nifias, niflos y mujeres, las actitudes y practicas sobre el VIH SIL
conocimiento e mujeres en edad fértil acerca de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), los episodios
violencia familiar contra las mujeres, nifias y nifios, los indicadores contemplados en los Objetivos de Des:
Sostenible (OD®)s enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, prevencién y control de Cance
las enfermedades transmisibles.

El INEI, desde 1986 viene realizando cuatro Encuestas Demograficas y de Salud Familiar de periodic
quinquendlaENDES &n 1986; ENDES Il, en B29ENDES lll, en 1996 y ENDES |V, en el 2000; y, desde
octubre del 2003, cioperativos de periodicidad anual como ENDES Continua; que fue disefiada para realiz:
entrevistas en los mismos conglomerados que se trab&aiDESr2G00 (panel de conglomerados) con un
horizonte temporal de cinco afios consecutivos, teniendo una muestra anual de 28 amnglemdsado

la necesidad d#ormacion que apoye el monitoreo y evaluaciéon a nivel nacional de lospraticatiuges de

y resultados intermedios de los programas y proyectos de poblacion y salud; y, pouagiegdeiah de m
menos tres afi@stimaciones a ndepartamental

En el afio 2008, ante la necesidadtdeam informacion pgienitaestimar de manera oportuna y confiable

los indicadores identificados de los Programas Estratégidepatammehtalla Direccion Nacional de
Presupuesto Pubfiom6 convenio con el INEI ampliando la Muestiadfuainglomerados, que agregados

a la muestra de la ENDES Continua: 2005, 2007 y a la muestra del ler Trimestre de la ENRES 2008, hacier
un total de 2@ conglomerados gasibilitapstablecer la Linea de Base deftoilos indicadores en el

marco del Presupuesto por Resultados.

A partir del 2009, en atencion a los requerimiediis @EelENDES asume representacion regional/
departamental y su tamafio de muestra anual asciende a 1132 Conglomeradosnga27600 vivi
aproximadamente, disefiando una Muestra Maestra con un horizonte temporal de2pdd afios 2009

Culminada la Muestra Maestra- 2029, y respondiendo a la necesidad de garantizar la continuidad de dicha
atencion, es que también se disefiaiesizaMMaestra para la ENDES, con un horizonte temporal de tres afios
201271 2014, manteniendo la misma representacion y su tamafio de muestra anual asciende a 14
Conglomerados y 27,889 viviendas para los afios 202 gl 20182014 el tamafio de raumsial se



incrementd a 29,806 viviendas y 1,558 conglomerados, con la finalidad de mejorar las estimaciones d
indicadores en el dominio de la regién de Lima y la provincia constilleipadbadels de mejorar la
representacion Muestraled nacional.

Ante la terminacién de la Muestra Maestra@i 8e disefia una Muestra Maestra para la ENDES, con un
horizonte temporal de tres afio$ 2013, manteniendo la misma representacion y su tamafio de muestra anual
asciende a 3,175 Congladuery 35 ,900 viviendas, es un nuevo disefio en el cual las unidades de muestreo so
seleccionadas mediante el método de muestras equilibradas, anteriormente la seleccion de las muestr:
realizaba mediante el método de selecciénatuitidablpromional al tamafara los conglomerados y
sistematica con igual probabilidad para las viviendas. Fue la primera vez que se aplicd este nuevo méto
seleccion en el INEI particularmente en la ENDES, con la firgbdadiate estimaciones y juees

estadisticas de los indicadores en todos los dominios de estudio.

Finalizando la Muestra Maestra dé|ZWIBy en atencidn a los requerimieMassiedisefia nuevamente

una Muestra Maestra para la ENDES, con un horizonte tempora@&31@9 88 osmanteniendo la misma
representacion y su tamafno de muestra anual que asciende a 3 254 Conglomerados y 36 760 viviendas, me
el método de seleccion de muestras equilibradas aplicado en elip2dibdo 2015

En el 2020 se continu6é@onisma cantidad de muestra anual que en el 2019 utilizando el método de seleccidl
de muestra equilibrada con la que se viene trabajando. El 2020 fue marcado por la par&mia del COVI
aplicando cambios para cumplir con la muestra generada peearepkeaf@nto las entrevistas via telefénica
diligenciando los cuestionarios en el sistema web, retornando paulatinamente a las entrevistas presenciale:
evitar contagios del personal de campo realizando las recuperaciones de las mediditasey pnist@emét
biomédicas de forma presencial. Se implementd una seccién soH®, gla@zOa8Dtener informacion
necesaria y oportuna sobre este tema. Las capacitaciones al personal de campo (entrevistadoras) en el 2C
realizaron de maneraalimediante la plataforma zoom, se capacitd y retroalimento permanentemente al person
con experiencia.

Durante el 2021 se continuo la aplicacion de la seceidh &fdibando en esta seccion preguntas sobre la
vacunacién anti covid, para camtanformacion actualizada de este tema. Se implementd preguntas sobre
migracion y emigracion, simultdneamente con las otras encuestas de hogares de la institucion de acuerdk
coyuntura. La capacitacion para el personal antropometrista fdadpreseoizifl y las capacitaciones para

el personal entrevistador y supervisoras locales se realizé bajo la modalidad mixta, virtual y presencial,
capacitacion virtual se utilizé la plataformarm @02 e trabaj@254Conglomeradg867604viendas
conelrecojaleinformaciédeformagresencialascapacitacionee antropometré realizarototalmente
presencialescapacitaciongsiraentrevistadoragerorenlamodalidachixtgpresenciglvirtual).

Enel2023econtind conlamismaantidademuestranuabjueenel 2022¢conelrecojaleinformacidae
formgpresencidiscapacitacioneégantropometréerealizaroformgresencigiparaentrevistadoréise
enlamodalidathixta(presenciglvirtual)Se impleentaron aplicativos para apoyo y control de calidad de las
entrevista®ara el 2024 la ENDES se ha ejecutado de manera similar al afio anterior.



1.2. Antecedentede la Medicion de Hemoglobina

Desde el afio 1996 se realiza la meditiémaglobina en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
ENDESen el marco del proyecto MEASURE DHS quienes brindaron asistencia técnica en el recojo y ané
de datos para el monitoreo en la evaluacion de poblaciones,gsamdsyderautriciéi. proyecto

MEASURE DHStuvo financiado laohgencia para el Desarrollo InterndeitosalEstados UniddSAID

siglas en inglés). Roplementado por ICF Macro en cooperadiesmuela de Salud Puakliwans

Hopkinsel Programa dpropiadnTecnologica esalud Appropiate Techwogy irHealth, PATH, siglas en

inglés), Futures Institute, Camris International y Blde y Raster

La prueba de hemoglobina se efectué en una muestra de sangre capilar con el principal objetivo de deter
anemia en algunas-pablaciones de mujeres en edad fértil y los nifios menores de cinco afios en el Perd, con
finalidad de desarrollar politeaslud publica para la prevencion y manejo de la anemia, como estrategia de
intervencidn para mejorar la saludhdadees y nifENDES 1996

La hemoglobina puede medirse en forma fotométrica luego de una comn@sl@magbidbina. Este
principifueaceptado por el Comité Internacional para la Estandarizacion en Hematologia como un método [
la deteccion de hemogloliinaese contexse habialesarrolladuna técnica simple y confiable para la
deteccion fotométrica de hemoglobina utilizando el sistema HemoCue®. Esta técnica es usada ampliament
deteccidon de anemia en varios paisestaRazdia técnica del HemoCsmsogid como el método basico

para la medicién de la hemoglobina en la ENDES 199GEMBEREINRA Asimismo, los criteté&sicos

parad eleccioned| m®t odo s e bAnamia Detectiore Methatle ilResauece $etingdi A
Manual For Health Wotkers que estuvo dirigido a | os administr
seleccionar los exdmenes netsiados a sus situaciones en la deteccion de anemia en los servicios de salud

Los puntos de corte padhaginéstiode anemia y su clasificacién segun grado de sevaddpthratel

patrén propuesto porgadizacion Mundial de la $aladdo ldasificacion de la anemia en severa, moderada
o levela cuade hace con los siguientes puntos de corte para las mu}faftodelhs nifios de5® meses:

no anémicos 110 g/dl o superior

Anemia sevexar.0 g/dl
Anemia moderada:2.9g/dl
Anemia lev&0.011.9/g/dl (161M.9 para las mujeres embarazadas y para los nifios).

Se sabe que vivir a cierta altitud por encima del nivel del mar aumenta las concentraciones de hemoglobin
consiguiente, en las personas que resifiiladas elevadas la prevalencia de anemisujuadolarse si

se aplican los valores de corte corrientes. Para que |de calbes=an validoslichos aptes deben

realizarse sobrectancentracion demoglobina medida. Los ajpstada altitud sbtuvieron utilizando datos

1ICF International. 2012. MEASURE DHS Biomarker Field Manual. Calverton, Maryland, U.S.A: ICF international.
(https://dhsprogram.com/pubs/pdf/DHSM7/DHS6_Biomarker_Manual) 9Jan2012.pdf

2La recoleccion de la prueba de anemia recibié apoyo dex{@mportunities for Micronutrient Interventions) administrado por la firma John
Snow Inc de Arlington, Virdista seccion se beneficié de discusiones con el Dr. José O. Mora, la Dra. Nelly Zavaleta y la Dra. Penny Nestel. Cita
tomada de la publicacién de la ENDES 1996 {{#@). hftps://proyectos.inei.gob.pe/endes/resultados.asp

3Guidelines for Prograamddjers, was published in 1996. English, Spanish, and French editions can be obtained from OMNI (OMNI Project/JSI, 161¢
N. Fort Myer Drive, 11 Floor, Arlington, Virginia 22209, USA). project by the Office of Health and Nuteiti&no gnamadticior &lpport and

Research, U.S. Agency for International Development (USAID)

https://media.path.org/documents/TS_anemia_guide_health_workers.pdf

4Los valores de corte datan en publicaciones de la OMS desde 1968. Citado de Organizacidm MiontahdetoBak de hemoglobina para
diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2011 (WHO /NMH /NHD /MNM /11.1)
http://www.who.int/'vmnis/indicators/haemoglob in_es.pdf.


https://dhsprogram.com/pubs/pdf/DHSM7/DHS6_Biomarker_Manual_9Jan2012.pdf

delSistema de Vigilancidaddutricion Pediatrica d€E en nifios que viven enastactafiosos de los

Estados Uniddsl. nivel de hemoglolinda sangre requexddpende de la presion parcial de oxigeno en la
atmosferd&nel Perlaspersonaqueviveren alturajonde la presion de oxigeno es reducida en comparacion
con la del nivel del megiuieren den ajuste a las mediciones de hemoglobina para po@testadoade

anemia, es decir el nivel minimo requerido de hemadblaisponibilidatk oxigeno en la atmésfera. Hay

dos formas de ajuste para la evaluacion del estado derab&ndo los limites de los niveles minimos

de hemoglobina seglmélevacion sobre el nivel del mar o llevando a nivel del mar la medicién observada.
Esto se hace restando de la medicién el incremento que se observa en la hemoglobina como resultado de
vivir a mayores alturas. La segunda alternativa es la mas utilematiaquese emplea en la ENDES.
(ENDES3996¥

El aumento en los niveles de hemoglobina con la altura fue estudiado epdretribenAliSdifdurtado

Abadia También ha sido estudiado en los Estados Unidos por el ffédiatBurideillance System
(CDCPNSS) vy en el EcuadorganiDirren y colaboradores. Los ajustes basados en estos estudios estan
expresados en un cuadro de valores (Hurtado) o en férmulas(QIHORAIES y Dirren et BNDES

1996}

La féormula del CDCPNSS para llevar la hemoglobina a nivel del mar es la siguiente:

Nivel gustado =nivel observadeajuste por altura
Ajuste por altura = 0,022 x {ald)032 (alt)
Donde (alt) = [(altura en metros)/1000] x 3,3

Ejemplo

Nivel de Hb observado 6 §7dL

Altitud = 3 000 m.s.n.m

(alt) 4(30001000)% 3,3=9,9

Ajuste por altura = 0,022 »® (932 x (9,9)
Ajuste por altura = 2,15682168 = 1,83942
Nivel ajustado =-11783942 = 15,2

Il. METODOLOGMCTUAL

La medicion de la hemoglobina en la ENDES se rige segun las normas y procedimientos plasmados el
normativas técnicassaeltdt Para el analisis de hemoglobina de los(as) nifios(as), mujeres de 12 a 14 afios
y de las mujeres en edad fértil (MEF) en la ENDES se utiliza el hemoglobindmetro HemoCue modelo Hb
Cabe mencionar, que antes del analisis de hemoglobinanse algnoas recomendaciones y pasos
previos que el personal de la ENDES debe cumplirrdedicidé@nla

5Hurtado A, Merino C, Delgado E. Influence of anoxemia on hematopuichidraetivifed 1945;753243
6Gu2a T®cnica: fAProcedi miento para | a Deterdminaci-n de | a Hemoglo
https://repositorio.ins.gob.pe/handle/20.500.14196/1516


https://repositorio.ins.gob.pe/handle/20.500.14196/1516

2.1. PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINAGHENIOGLOBINA

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) realiza la determimaginradédta de
hemoglobina en sangre capilar mediante un equipo hemoglobindmé&rmporéétilesieocue modelo
HB201+.

El equipo Hemocue modelo HB201+ se fundamenta en el método crettiepe! s&o 1966, el
método dela azidametahemogiab es un método modificado a partir del método de la
cianometahemoglobina.

El uso del hemoglobindmetro portétil tiene algunas ventajas para evaluaciones de campo basadas ¢

andlisis de hemoglobina:

9 Portabilidacel hemoglobinbmetro esauipo ligero y portétil, que utiliza pilas AA como fuente de
energia, por lo que puede ser transportado facilmente al lugar designado donde se recolectaran
muestras de sangre.

1 LogisticaLa muestra de sangre capilar es analizétdadi@ manera imdiata, no requiere de
insumos adicionales, para ser analizada no necesita refrigerarse ni transportarse al laboratorio, lo
hace la logistica méas sencilla (ademas de disminuir el costo).

1 ValidezLa hemoglobina medida en sangre capilar puede areparecidacuada estimacion de la
prevalencia de anemia similar a la medida con sangre venosa.

91 ProntitudEl hemoglobinbmetro portétil analiza en campo las muestras de sangre, ofreciendo a:
resultados prontos después de ser colectadas las muestisey(Blag0

211Principio del m®todo qu2mico de |l a oazid

La reaccion quimica en la microcubeta es una reaccion de azidametahemoglobina modificada ¢

ocurre en pocos segundos:

1 Los eritrocitos son hemolizadosrpactalesoxicolatte sodigpara liberar la hemoglobina.

1 El reactivaitrito de sodomnvierte al hierro de la hemoglobina de estado ferroso (reducido) a
férrico (oxidado) para formar el commetsiemoglobina

1 El compuestmetahemoglobisa combina con el readizidapara formar el compuesto
azidametahemoglobina

1 La medicién sealiga en el hemoglobinbmetro, en el que se mide la transmitancia de la
azidametahemoglohjirsg calcula la absorbancia, y los niveles de hemoglobina.

1 La absorbancia es directamente proporcional a la concentracién de hemoglobina de la muestr:

2.1.2 Principiodel procedimiento
El procedimiento combina la performance del hemoglobinémetro, especificidad de la microcubeta
uso de una lanceta como dispositivo de puncion para el profesional de salud.

- La microcubesave como una pipeta y como una microcubeta de medicidn, es para utilizarse
solo una vez. La cantidad de muestra de sangre que entra a la microcubeta por accién capilar
de aproximadamente 10 pL.

- El hemoglobinémetrmle en dos longitudes de ondaqrapecsar la turbidez, y calcular el
nivel de hemoglobina (880 nm y 570 nm, respectivaemieueH01+ esta calibrado
contra el método de referencia internacional para la determinacion de hem9glotnna, (ICSH
necesita calibracion adicional.

7Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.INEl. Manual de la Antropometrista Encuesta DerfrogndficcENDESaR0P4.



- La lancetafrece el uso de un dispositivo para la toma de muestra de sangre debido a las
exigencias de bioseguridad y motivos higiénicos.

2.2. DESCRIPCION DEL HEMOGLOBINOMETRO E INSUMOS

a) Microcubeta

Se usan microcubetas compatibles con el equipo marca Hemocue HB 201+, la microcubeta es la
receptora donde se colecta la gota de sangre. Esta hecha de plastico de poliestireno, y cuenta cor
siguientes reactivos: <600ug/g desoxicolato deGbdg/g<®ida de sodio, <300 ug/g nitrito de

sodio, <350 ug/g ingredientes no rea@vos.

Figura N° 1.Rartesde la microcubeta
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b) Lanceta
Lanceta ACCU CHECK

Se usan lancetas de la marca Accu Check ® moddivoSakes, ofrece un sistema con la
posibilidad de ajustarse a diferentes profundidades de puncién: nifios 1.8 mm y adultos 2.3mm.

Presentan una cubierta plastica, con un sistema de activaciébn por contacto para punciéon capi
produce una puncién de profundidad uniforme evitando asi ét$ioess, y lo realiza a una gran
velocidad, por lo que se minimiza el dolor.

Son estériles y de un solo uso. Su sistema de retraccion es irreversible: Después de ser utilizad:
lanceta ya no se puede volver a utilizar; y previene de podibéesorostagre o pinchazos
posteriores a su uso.

Figura N° 1.Rancetagetractil
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Forma de uso

1. Quitar el capuchdén de esterilid&ditar el capuchon de esterilidad purpura. No use el dispositivo
si el capuchdn de esterilidad purpura esta quebrado o roto. El mecanismo interno de segurid

permite que la lanceta sélo pueda ser usada una vez para prevenir la reutilizgBigumraccidental.
N° 1.21)

Figura N° 1.2

2. Seleccionar la profundidad de penetradidntanceta ofrece 3 ajustes de profundidad ranura
pequefia 1,3 mm, ranura mediana 1,8 mm y ranura grande 2,3 mm. Escoja la profundidad que u
requiere girando el dispositivo selector de profundidad (ranura mediana para nifios de 4 a 71 me
y, ranura gnde para adultos). La profundidad es determinada sélo después decoitar el capu
de esterilidad (Figura N2L.EnENDES giramos el capuchdn de esterilidad y sin eliminar
graduamos la profundidad de la lanceta, mantenemos el capuchén hastaeslionar@ento
puncion.

Figura N° 1.2.2

—_——

3. Obtener la muestra de sandg?eesione el dispositivo de puncion de la lanceta firmemente contra
el sitio de puncién, empuje el botdn de liberacién de la lancetayest@e@dangre (Figura
N° 1.3

Figura N°.3
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Lanceta STERILANCE
Dispositivo Unico ofrecesistema con la posibilidad de ajustarse a diferentes profundidades de
puncion: 1.3mm, 1.8mmy 2.3mm.

Disefio activado por contacto, agarre cdmodo, ingenieria de seguridad, uso intuitivo. El procedimie
a seguir para la disposicion, manipulacién e dausonogta Sterilance durante el procedimiento la
toma de hemoglobina es el mismo que realiza actualmente conGimaletadkcieuprecision que

para activar el nuevo dispositivo de puncion debe presionar el cuerpo de la lanceta sobre la zong
purcion.

Figura N° 1.8
Tapa de Proteccion
I (Asegurar la esterilidad del producto)

Regulador de Profundidad
(2.3mm, 1.8 mm, 1.3 mm)

Indicador de Profundidad

Cuerpo de la Lanceta

R
Boton de Liberacién de dispositivo

c) Hemoglobinbmetro hemoCue Hb 201+
Componentes

T Analizador hemoglobinémetro hemoCue Hb 201+

T Adaptador de corriente alterna (solo en el caso de no usar las pilas AA) 4 pilas tipo AA

T Frasco con microcubetas hemoCue modelo Hb 201+, 50 unidades sin empaque individual
9 Caja con microcubetas hemoCue Hb 201+, 25 unidades en empaque individual

FiguraN®.4 HemoCuklb 201+
Caja con F_rasco con
Microcubeta microcubetas microcubetas

Hemoglobinometro Baterias AA
Adaptador

14



El hemoglobinémetro hembfbD1+ es un fotdmetro portatil que sirve pararealizar determinacién
de hemoglobina, utilizando sangre total capilar, venosa y arterial. Su rango de medicion es de 0.5 h
25.6 g/dL.

Partes (vista externa)

1 Boton de encend{dderruptor)
fBotén de desplazamiento

{ Pantalla digital

T Portacubeta

i Tapa para baterias AA

Figura N° 1.Bartes del hemoglobinédmetro

Boton de
encendido

Pantalla digital

Boton de
desplazamiento

(Para funciones
secundarias)

Portacubeta Carcasa

2.2.1Funcionamiento del hemoglobindmetro

Realice este procedimiento cada vez que va utilizar el hemoglobindmetro.

15



- Colocarse los guantes antes de ma
el equipo

- Abrir elcompartimiento de la p
poserior del HemoCue (Figura IN° 1.6

Figura N° 1.6

- Coloque 4 pilas AA, éstas tiener
duracién entre 3080 horas de uso.
Asimismo, se recomienda que se re:
cambio completo de las 4 pilas AA ¢
enlgpantallaappr ece ALOW
Ne 1.y

Figura N° 1.7

- Verificar que las pilas estén colocac
acuerdo a la polaridad del equipo
(Figura N° 1.8

Figura N° 1.8
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- Poner el portacubeta en la posici
carga para colocar la microcubeta
(Figura N° 1)9

- Presionar el botén izquierdo hasta (
active la pantalla (se visualizios tlos
simbologjigura N° 1,99 a

FiguraN° 1.9

FiguraN® 19 a

- Durante este tiempo, el equipo v
autométicamente el funcionamiento
unidad Optica, aparecera el simbolo ©
de arena a la izquéeydHb al centro (Fig
N° 1.1p

Figura\° 1.0

- Después de 10 segundos, la pag
mostrara tres rayas parpadeantes
simbolo del equipemoCuegstoindica|
gue el equipo esta listo para nee|
hemoglobina. (Figura N91.11

- Para apagar el equipo, pone
portacubeta en la posicion de argy
colocar la microcubeta, pulsar y ma
presionado el botén izquierdo hasta
pantalla muestod-Fy se apague.

FiguraN° 1.11
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2.2.2Configuracién de la hora y fecha en el Hemoglobinémetro

i Paso 1Encender el equipo con la bandeja (portacubeta) abierta.

U Paso 2Presionar ambos botones simultaneamente hasta que la pantalla muestre el simbolo d
fQCO0 parpadeante y soltar inmediatament e.

i Paso 3Desplazar con el boton derecho hasta que la pastedldosigaracteres de hora,
fechay afio, con las cifras de hora parpadeantes.

U0 Paso 4Usar el boton derecho para cambiar entre horas, minutos, afio, dias y mes.

U Paso 5:Para cambiar una cifra parpadeante, mantener presionado el botdn izquierdo para e
avaree rapido o presionarlo y soltarlo para avanzar despacio.

U Paso 6:Una vez terminada la configuracion, mantener presionado el botén derecho durante

aproximadamente 5 segundos. El analizador volver4 autométicamente a la posicién de medicic

La hora por configurar en el hemoglobinémetro, seria la misma que telgde debabdstar
homogenizada dentro del Equipo de Trabajo. La supervisora local debe verificar que la hora

@) hemoglobindmetro coincida con la hora de las tablets del equipo, este procedimiento se realizara tc

) los dias antes de empezar el trabzgonge.

NOTALahora a registrgvor la Entrevistadora esphcio de la Columna 212A de la Seccion 5
del Cuadernillo de la Tablet o Cuestionario del Himfsr ser la que marca el hemoglobinbmetro
en el formato de 24 horas al momento que se obfiehadel de los nifias y nifios. Asimismo, se

registrard posteriormente en el Cuadernillo de la Antropometrista.

2.2.3Materiales para el andlisis de hemoglobina

Hemoglobinémetro portatil

Termohigrémetro

Microcubetas especificas paenabglobinbmetro

Lancetas retractiles adoek saf@-Pro Plus/Sterilance

Guantes de latex descartables de tallas S, M o L segun requerimiento
Pafiitos con alcohol en sachet individual

Sobre con gasa estéril

Venditas autoadhesivas

© ® N o bk wDdE

Papel absorbente
10.Bolsa roja de plastico para bioseguridad, tamafio mediano
11.Bolsa negra para residuos comunes, tamafio mediano

2.3. FACTORES PRE ANALITICOS QUE AFECTAN LOS RESULTADOS DE HEMOGLOBINA

a) Manipulacion de la microcubeta

Pueden ocurrir erradlebido a una incorrecta manipulacion de la microcubeta, por ejemplo:
1 Introduccion de burbujas de aire

Llenado incompleto

Contaminacion de la zona 6ptica

Incorrecto almacenamiento, exposicién al calor y humedad

Viraje del color amarillo limén a color anaranjado o blanquecino

1
1
1
1



b) Lugar de coleccion

1
1

Valores de hemoglobina son en promedio 2% mas altos en sangre capilar que en sangre venos
Puncion en el I6budold oreja conlleva a una mayor variabilidad y valores sustancialmente mas
altos gue en sangre venosa y capilar

c) Técnica de coleccion

1
1
1

Un flujo libre de la sangre es lo esencial y s6lo un ligero estiramiento de la piel es permitido
Si se presiona dinmeza el dedo, a fin de obtener la sangre, los resultados son no confiables
Dedos con cianosis y frios, valores demasiados altos son comunmente obtenidos

2.4. VARIACIONES FISIOLOGICAS QUE AFECTAN LOS RESULTADOS DE HEMOGLOBINA

= = = —a

1
1
1
1

Edada diferencia de un adulto un recién nacido tiene altas concentraciones de hemoglobina.
Génerola concentracion de hemoglobina tiende a ser mayor en hombre que en mujeres.
Diferencias étnicamdividuos de raza negra tienden a tener menor coneehtamgiotina.
GestacionJa concentracion de hemoglobina cambia durante el embarazo para adaptarse al
aumento del volumen total de sangre (volemia) de la madre y a las necesidades del feto.
Posturaen una postura de pie la concentracion de hemeglibiasér mayor que en una

postura horizontal.

Altitud en personas que viven a mayor altitud por encima del nivel de mar tiende a aumentar |
concentraciones de hemoglobina.

Ejercicio,las personas que hacen ejercicio fisico tienen concentraciomeglobaahe
ligeramente mas bajas que sus homoénimos sedentarios.

Fumargen personas fumadoras puede encontrarse concentraciones de hemoglobina aumentada:
Variaciones diurnak concentracion de hemoglobina tienden a ser mas bajos en la tarde.

2.5. TIPOS DERRORES EN EL ANALISIS DE HEMOGLOBINA

a) Tres tipos de errores comunes, que origifB®TURAS FALSAS DE CONCENTRACION BAJA

DE HEMOGLOBINA:

U El dedo todavia estaba humedo con alcohol o sudor cuando se aplicé la puncion, lo que diluye
sangre coalcohol o sudor.

a El dedo fuertemente presionado u Aorde¢fYad
intersticial.

i La microcubeta contenia burbuja de aire (ver frente a la luz o a trasluz), la cual bajé I
concentracion de globulos rojos en la Ineizrocu

b) Tres tipos de errores comunes que origiB@TURAS FALSAS DE CONCENTRACION ALTA

DE HEMOGLOBINA:

U La microcubeta no estuvo completamente llena, debido a un escaso flujo de sangre por ur
puncion poco profunda en el dedo. La proporcidranttdadade muestra y reactivos no
guarda relacion.

U La microcubeta fue tomada de un frasco que ha estado abierto o mal tapado, que ha estado |
mas de 3 meses después de romper el sello de seguridad, por mas de 07 dias en condiciones
clima caluroso bracenada a temperaturas y humedad fuera del rango [idoocesiiob
excepci-n el uso de este tipo de presentac

U La muestra de sangre coagulada antes que la microcubeta estuviera llena, canggado que la
esté mas concentrada de lo que deberia haber sido, principalmente debido a que se espe
demasiado que la gota se forme.



2.6. PROCEDIMIENEN LA ENDES

Para el andlisis de hemoglobina de las(os) nifias(os), mujeres de 12 a 14 afios y de las mujeres en ¢
fértil (MEF) se utiliza el hemoglobinblaeim&umodelo Hb 201+.

Cabe mencionar, que antes del analisis de hemoglobina se mencionan algui@Eseseygqasosia
previos que el personal de la ENDES debe cumplir durante la evaluacion.

2.6.JRecomendaciones

Figura N2.12

Recomendaciones importantes:

Antes de salir a campo verifique todo el
necesario para el trabajo del dia, inclmetedal
para analisis adicionales sin alterar el cierr
maleta del hemoglobinémetro ni la estabili
equipo. Es responsabilidad de la antropo
contar con todo el material para la evaluacior

Lea ektonsentimiento informado

Si la madreno acepta elConsentimientc
InformaddFiguraN® 1.13, entonces no real
el andlisis de hemoglobina a la nifia o nifi

-La madre se opone.
- La nifia o nifio tiene fiebre.

- El nifio o nifla tiene alguna limitacio
imposibilite la evaluacion.

La secuencia para el andlisis de hemoglo
recomienda en el siguiente orden. Sin er
no es determinante y se manejara de acue
situacion que se presente @nienda:

- PrimeroEn caso de las nifias y nifios de
71 meses; la madre puede observar t
procedimiento, para que pierda el temor cy
le toma lamestra de sangre (Figutd.12)

- Segundo:Nifias/os de 4 a 11 meses, p
general no pgben la toma de la muestr
sangre y no lloran (Figufal.1d)
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- TerceroMujeres d&2 a 49 afos*** (Figu?:
1.12c)

***En el caso de las ME que resultaeaseleccionadas p
el Cuestionario de Salud, la medicién de la presion art
realizarse antes de las mediciones antropométricas y
hemoglobina para que la presion arterial no se vea alte

Figura N2.12c

De estar presente una ME de 34 afios, dedlM#Efios y |
nifio de 2 afios, realice la medicién de hemoghobioal nif
de 2 afios, luego a la ME de 14 afios y finalmente a la
afios (esta indicacion se debe tener en cuenta para las
a 14 afios que son parte de un mismo maiiag.fa

De encontrarse una ME de 45 afos, una de 20 afios y
afios, respete el orden del listado de los miembros del

De encontrase una ME de 36 afios y una ME de 13 a
con la medicién de la ME de 13 afios (Tener en cu
indcacion para las ME de 12 a 14 afios).

El hemoglobinémetro y los materiales deb
colocados sobre una superficie plana y ¢
exposicion directa a la luz solar o el vientg

El evaluado debe estar correctamente s
asegure principalmente que la espald
pegada al respaldar de la silla y los pies b
en el piso, asegurarse que no tenga anillos
0 pulseras que puedan interferir en la eva
ello peritird al analista evitar dificultades
procedimiento del analisis.

La antropometrista debe adoptar la posicién de princip
rodilla apoyada en el piso, para tener un punto de apoy
la puncion).

De ser necesario usar la banquitelpaaso de la puncion
dedo (mujer elegible y nifio de 12 a 71 meses) asegur
posicion de la persona a evaluar sea la correcta y se c
el procedimiento. No use la banquita para el procedi
talon.

NOTA:

0 Tener permanentemente abastecido dentro de la maleta/estuche del hemoglobinémetro, los insur

en cantidad suficiente sin alterar el cierre de ésta ni la estabilidad del equipo.
U Los guantes (con caja) siempre iran dentro de Eumajaidgara su mejor conservacion.

U La entrevistadora debera utilizar un par de guantes por cada nifia(o) como medida de biosegurit
cuando cumpla el rol de auxiliar durante la toma de muestra de sangre para la determinacion

hemoglobina.
U Verificar peddicamente léecha de vencimiente los insumos para utilizar los que estén
mas préximos a dicha fecha.

U Verificar el color del reactivo de la microcubeta (verde fosforescente o amarillo limén) siempre

inmediatamente después que abra una envoltaracdbeta, debe realizar la verificacion visual
hacia la luz, a la altura de los[@gotener un aspecto diferente debera reportar la cantidad de

microcubeta(s) fallada(s), el lote al que pertenece(n), fecha de vencimiento y una foto que

sustente el hakgo

U No utilizar los pafitos de alcohol para limpiar el hemoglobinbmetro ni otros equipos. Solo sera de

exclusivo para el procedimiento de la determinacion de la hemoglobina.
U No utilizar las lancetas como apoyo de las microcubetas, tampoeapaytdizaredwoltura del
paiiito de alcohol.
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La envoltura de la vendita puede usarse como soporte para la microcubeta.

En el caso de los nifios menores de INCRATILICE venditas en el talon delln@go de la

toma de sangre. Solo ejercer figgsi®n con la gasa sobre la zona de puncion del talén.

En el caso de los sobres de gasa por 5 unidades, el excedente podra emplearse para el procedimi
del perimetro abdominal, mantenimiento del hemoglobinémetro y tensiémetro.

2.6.2 Pasos previos

FiguraN° 1.13
- AntropometristaExplique a la madrg
procedimient@a realizar leyéndole
consentimiento informado (textualmel
(Cartilla de Apoyo para la Antropom
Seccion 5 del Cuestionario del H
(Figura N2.13

AntropometristaPdngase una chaqu
manga larga o guardapolvo como me
biosegurida#igura N2.14

La antropometrista debe usar la chaq
todas las mediciones de hemoglobin
s6lo en los casos en que se filn
procedimiento para qoleague el video
el sistema. Debe mantener la chaqu
buen estado, presentable y plancha
debe utilizar un estuche de tela o de |
para guardar la chaqueta, por duracid
aseo y que evite se arrugue la chaqug

ejemplo:
/ Chagueta
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- AntropometristaColocasobre la mesa|
abrir la maleta/estuche
hemoglobinbmetro (sin  sacar n
insumo) Figura N2.15

Sacar de la mochila la caja de aly
conteniendo los guantes, luego abrir |3
dejarlo abierto. ***

***|_os guantes (con caja) siempre iran dentro ¢
de aluminio para su mejor conservadiSpoAer |3
caja, la tapa debe dejarse con la cara intern
arriba para evitar contaminar su superficie. Ng
la tapa en posicion diferente a la indicada.

- 10 lancetas

e maletin del hemoglobindmetro.
- 20 microcubetas 20 pafios OH

- Papel absorbente para limpleza de microcubeta

Figura N1.15

Disponga en of maletin del hemoglobindmetro.
2 sobres con gasa

Disp

ispor
€ termometro

@ maletin del hemoglobindmetro:

higrometro

Disponga en e maletin del hemoglobinometro:
1 pliego de papel absorbente cortado para

ampo (en dos 1/2 pliegos)

Sacar y ubicar la bolsa negra y la bqg
bioseguridad. Usar gel antibacteria
limpiarse las manos después de sg
bolsa de bioseguridad si ésta ya h;
usada.

Se recomienda que la bolsa de biose(
y bolsa negra permanezcan cerca
antropometrista, evitando incomoda
persona a evaluar con la emanaci
vapores producto de una bolsa lle
residuosFHgura N2.15a)

Figura N2.15a

- Antropometrista/auxilia* Limpiar cq
alcohol en gel antibacterial las mat
lavarse con agugapon, yoldquese Ig
guantes en ambas manos, calzarg
guante a la vez manteniendo las med

bioseguridggrigura NP.16,116a)
**|_a entrevistadora debera utitizaarude guant
por cada nifia(o) como medida de bioseguridad
calzarlos después de asegurar la posicion del

El gel antibacteeal de uso exclusivo p
la realizacion de pruebas biomédic;

administracion estara a cargo d

Figura N° 1.16

s
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Antropometrista quien utilizara y pol
disposicion de las entrevistadora Figura\® 1.1
supervisoras durante las mediciong
decir en cada prueba habra ongsbide
cual usaran todas. Se reitera que el
insumos, asi como de materiales de
racionalizado y hacer uso de ellos en
adecuada. Utilice el gel antibadesjaléy
de manipular la bolsa roja si ya ha sidq
0 contiene residuosnigdicos y antes
cada calzado de guantes.

- AntropometristaColoque el campo (
pliego de papel absorbente dispuesto
superficie plastificada hacia abajo) €

superficie estable* (con los gu ) o
calzads).

Sacar el Hemoglobinémetro y dispor
insumos en el campo.

1 01 microcubeta (Sin abrir el cuney
hasta el momento previo a la punc

9 01 lanceta (gire el capuchdn de seg
y sin retirar gradde para la punci
adultos)

1 01 pafito con alcohol (Sin ab
empaque hasta el momento previ

puncion) Figura\°® 1.1%

9 01 sobre con gasa abiateabrir ur
nuevo sobre de gasa evite vaciarla
el que ya ha estado expuesto ¢

campo)
D
1 01 hojita de papel absorbente (5 P"@
6cm) para limpiar el exceso de san QH |

la microcubeta

I 01 vendita autoadhesiva abierta
empaque** como soporte parg
microcubeta
(Figura NP.171.17a,1.17b)
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*Si no se cuenta con una mesa para reg
dosaje de hemoglobina: la eleccion depe Figura\® 1.1D
que la superficie le brinde estabilidad paral
la prueba de hemoglobina mantenien
medidas dbioseguridad, s6lo en caso ext
esta permitido utilizar la banquita plega
superficie de espuma del maletin
hemoglobinémetro no le brinda una ad
estabilidad por lo cual solo debe usarse
Gltimo recurso de ser necesario.
**Para el casde realizar la hemoglobina g
nifio de 4 a 11 meses en un momento di | & ’ e e e
de la madre podra usar la parte de pa
empaque de gasa como soporte.

Figura\° 1.18

Antropometrista: Encender
hemoglobinémetrowerificar la calibrac
(AUTOTEST) visualizando ~"00.0""
cerrado hasta la lectura de la microg
Segun procedimiento anterigigura
NL.18)
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2.6.3 Dosde los pasos mas dificiles y propensos a error:

Hacer una buena puncién

Permite obtener una gota de s
suficiente como para llenar completan
microcubeta

1 Adultemujer de 12 a 49 afios de eQ
La puncion se realiza en la zteel
externa (zona de piel menos engrq
de la yema del die seleccionad
(Figura NL.19

1 Eldedo a seleccionar seréa el dedo
(como primera opcién) o anula
cualquiera, en caso extremo edej
elegir otro. (FigiNal.1%)

9 Nifo(a) d&2 a 71 meseka puncion g
realiza al centro de la yema del
medio de la mano (Figuta.1%)

71 Nifio(a) menor de 12 mesesa
extraccion de la sangre se puede 0
a traves de la punciongrad del talg
(FigurdN® 1.12)

Nota:

La puncion sélo debe realizarse ha
uso de la lanceta retractil, el uso de cu
otro dispositivo esta prohibido.

Para los casos dnediciones adiciona
gue no pertenecen a la poblacion objg
a 11 afos) utilice la lanceta Accu

gradue con el nivel de profundidad 1.§
2.3 mm dependiendo de la contexty
nifio y realice la puncion en la zona
externa de lampa del dedo medio deg
mano.
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FHgura\° 1.20
Obtener una gota de san(
suficiente  para _llenar
microcubeta

&

La sangre debe fluir en forma natural y
lamuestra en un proceso continuo.

2.6.4 Procedimiento estandar
Apoyo del auxiliar para la toma de muestra de sangre en lasmiiasde 12 a 71 meses

El apoyo dehuxiliar es muy importg
porque permite que el paciente esté ¢
y la antropometrista pueda realizar |
procedimiento estandar.

Figura N2.21

Se debe considerar tres aspectos
importantes:

9 La posicién del paciente

Auxiliar: Pide a la madre o cuidadora
siente a la nifla(o) sobre sus pierna
coloque como si fuera a lactar.

El brazo de la nifia(0o) que esta préx
pecho de la madre lo pase por detras
Con un brazo la madre coge las pierng
nifa(o) o tebeén coloca las piernas d
nifia/ entre sus piernas y el otro brazo
alrededor de la espalda de la nifa(wa
N° 1.211,21 §

Todo ello, permite que el nifio(a) esté ¢
y deje libre el brazo seleccionado parg
auxiliar inmovilieethano de la nifia(o) y Figura\® 121 b
libre el dedo medio para el analista. [ -

nt 7

1 Como el auxiliar debe sujetar la n
de la nifia o nifio:

Auxiliar:

Coloca la mano de la nifia(o) en un:
palmar. La auxiliar coloca una mano
de la articulacién del codo de la nifia(o
palma abierta y extendida y con los
extendidos y juntos, y con la otra mang
los dedos dejando el dedo riledigara ¢
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trabajo d& antropometrista (Figurhid.2
Tener en cuenta que el brazo que e Figura\° 1.2t
contacto con el brazo del nifio evita
nifio flexione el brazo, tenga cuidado
apoyarse sobre el brazo y el cuerpo de
(0).

Asegurese que el brazo de la nifia o ni
completamente extendido y en diagoni
abajo, esto asegurair floien la sangn
(Figura1.2) c

El auxiliar s6lo debe sujetar la mufiec
dedos de la mano de la(a)f@inmoviliza
(Figura 122cy 1.4 d. Por ninguna raz
debe presionar la mano porque al h
bloqueard la circulaciébn de los
sanguineos de la zona de la mufieca y
esto no permitir4 un buen retorno de la|
después de la puncion.

1 Como Ila antropometrista de
sujetar el dedo medio de la nifi
nino:

AntropometristaSujeta la zona lateral d
articulacion interfalangiana distal (unig
tercera y segunda falange) del dedo m
la nifia(o). Esto asegurara que la nifta
inmovilice esta articula¢iKigura N° 11.2)

Coloque el dedo medio o anular por de
la ufia del dedo de la nifia(o) para haq
contrafuerza, crear un soporte y asegu
buena puncién.

Figura N®.21e

Mantener sujeto el dedo de esta formg
el ini@ hasta el final del procedimientg
toma de muestra.

AntropometristaNo sujete el dedo |
detras de la articulacién interfalangian
porque la nifia o nifio puede doblar el
esto dificulta la puncion o cuando se {
muestra de sang(ee deforma la go
(Figura N° 1.

AntropometristaNo sujete el dedo |
delante de la articulacion interfalar
distal porque la nifia(o) puede retraer
y el analista por
involuntariamente el dedo sobre
después de la puncién o al tomaekira
de sangre (FiguN° 1.Pf)
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2.6.5 Procedimiento en la ENDES:

Asegure que la mano deifa(o) o de
adulto este bien atemperada vy relaj

Antropometristavlasajee continuament
zona palmar y los dedos del pacients
lograr que sdeampere la mano (Figurd
1.22

No iniciar el procedimiento para la to
muestra de sangrdasimano esta fria, e
no asegura obtener suficiente mues
sangre para llenar la microcubeta.

En lugares donde la temperatura es n
(dmbito de la sierra), una forma de log
la mano de la nifia(0) se caliente es
coloque ela zonaxdlar (Figura N° 1.22

Figura\® 1.22

Figura N2.22a

Frote suavemente el pulpejo de los de
hacia la zona de puncion

Antropometrista:Frotar suavemente
atras hacia adelante los dedos hasta
de puncién, esto incrementa la circl
sanguinea.

Repetir este procedimiento tanto €
niflas(s) como adultos (Figura N° 1.23
a)

AntropometristaAbra el empaque de|
microcubeta, verifique hacia la luz (a I
de los ojos, tbmese de 2 a 3 segundd
hacer esta verificacion) que la microcu
encuentre en buen estado y vue
colocarla dentro del empaque; evite
espacios por donde ingrese el aicedR®
a abrir el sobre con el pafio de alcoho

Figura N®.23

3

Figura N2.23a
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Limpie bien la zona de puncidén con
pafiito con alcohol y secar completamg

con la gasa

Antropometrista:La limpieza del de
seleccionado sealizar4 desde la segu
falange, pasando el pafio de alcohol 4
(por lados diferented defio) (Figurld®
1.24, aplicando una ligera presion, esf
a 3 segundos a que se evapore el alco
airear) antes de secar.

El secado del dedo seitmtado se realiza
desde la segunda falange del dedo, p
la gasa dos veces, cada vez por uf
eskril y desechar. (Figura N°d).24

Asegure que el dedo este bien seco a
continuar con el procedimiento; es
puede observar cuando arpasgasa n
quedan pequefias hilachas en la yer
dedo y la gasa se desliza suavemente
encerado).

Pequefios residuos de alcohol diluy
muestra de sangre y da resultados fal

Figura N®.24

Paiio con
alcohol

2

)

v

Paiio con
alcohol

F

Figura N®.24a

Gasa

Apligue una buena puncion

9 En el adulto, mujeres de 12 a 14 ai
MEF:

Antropometrista: Primero coloque
selector de profundidad de la lanceta
ranura mayor.

En el adulto, mujer de 12 a 14 afios
hacer la puncion en la zona lateral exts
la yema del dedo menos calltigara\®
1.25

Sujeta la zona lateral de la articu
interfalangiana distal (unién de la ter
segunda falange) del dedo medio, col
dedo medio o0 anular (antropometrist
debajo de la ufia del dedcadelto par
hacer una contrafuerza, crear un soj
asegurar anbuena puncion (Figura.RB
a).

Mantener sujeto el dedo de esta formg
el inicio hasta el final del procedimient
toma de muestra.

Coger la base de la lanceta caledsd
pulgar y medio, y sujétela firmemente
la superficie a punzar y dispare con el

Figura\° 1.25

FiguraN® 1.2%
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Utilice una segunda gasa para la limp
la primera y segunda gota de sangr
tamafio similar a la tercera gota) y tapq
la zona de puncion, nddelvsecar |
segunda gota por el lado seco de la ga
evitar dejar residuos de sangre.

1 Enlanifa(o) de 12 a 71 meses:

AntropometristaPrimero verifigue queg
selector de profundidad de la lanceta ¢
la ranura mediana.

En el caso de la nifidggquncion se real
al centro de Igema del dedo med
seleccionado (Figura N° 1)2%Wjetda
zona lateral de la articulacion interfalg
distal (unién de la tercera y segunda fi
del dedo medio, coloque el dedm o
anular (antropometrista) por debajo de
del dedo del nifio(a) para hacer
contrafuerza, crear un soporte y asegu
buena puncion.

Mantener sujeto el dedo def@stea desd
el inicio hasta el final del procedimient
toma de muestra

Coger la base de la lanceta con el
pulgar y medio, y sujétela firmemente
la superficie a punzar y dispare con €
indice.

Utilice una segunda gasa para la limp
la primera y segunda gota de sé&mr
tamafio similar a la tergeta) taponeo d
la zona de puncidNo olvide secar
segunda gota por el lado seco de la ga
evitar dejar residuos de sangre.

De ser necesario repetir la puncién
dedo medio de la otra mano.

En la nifia(o) menor de 12 meses:

En caso de las niflas(os) menores de
la yema del dedo medio es muy peq
con poca superficie para tomar la mue
sangre; en este caso se obtiene unan
de una puncién periférica del tal6
eleccion de los laterales del tald
fundmenta en que la distancia entre |g
el hueso es, en esos lugares, el doble
el centro del talgffrigura N° 1.2p c

AntropometristaAl sujetal pie del nifio
palma de su mano debe estar en conta
la planta del pie del nifio y sus ¢

Figurd\® 1.2%

FiguraN°® 1.2%

envuelven el pie dejando libre el tal6

FiguraN° 1.2%l
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para realizar el procedimiento la pier
nifo(a) que no esta pegado al lado
madre, de esta fortaadra mayor facilig
para manipular el pie del nifio(a) dur
pruebay asegurara el flgjgura N° 1.25

Figura N2.25e

La antropometrista debe posicionarse con
rodillas apoyadas en el piso. No use la bal

Auxiliar:Pida a la madre o cuidadorg
cologue a la nifia(o) sobre sus piernz
coloque en diagonal al cuerpo de la

como si fuera a lactanjetar la pierr
seleccionadan planoextendido, con

palma abierta y extendida y con los
extendidos y juntos, una mano sobre I
y la otra al final Bepantorrilla sin ejer] Figura N2.25f
presion. Manténgase de pie duran
procedimiento para tener mayor estab

AntropometristaAsegure que la zona
talon del pie de la nifia(o) esténtz)]
aplicar friccién constantgu(giN° 1.25
Podra calentar el pie del nifio con la
puesta, siempre y cuando sea ant
calzarse los guantes.

AntropometristaPrimero verifigue queg
selector de profundidad de la lanceta ¢
la ranura mediana.

Limpie bien con un pafiito con alcohol
lateral del talon seleccionado de a
hacia afuera 4 veces, (por 4 lados dife
del panojfFigura N° 1.2bekperar 2 a
segundosa que se evapore el alcoh
secar completamente pasando lxgas

vez por un lado estéfgura N°1.25 g

*Asegurese que el alcohol se haya evaporad
totalidad antes de continuar con su procedimie|

Coger la base de la lanceta con el
pulgar y medio, sujétela firmemente s
superficie a punzar y dispare con e
indice. Para realizar la puncion en el t
la nifia(o) debe levantar la pierna, mos
el talon.
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Seguidamente, bd@pierna de la nifia
mas bajo del plano horizontal, sin soltg
del nifilo, deje que la sangrga
espontaneamente. (Figura N°1.26

No presione o apriete el talén de la nif
sOlo una ligera extension de la piel hs
atras si fuera necesayies aceptado. A
oordefaro el t al
falsas de concentracion baja
hemoglobina.

Utilice una segunda gasa para la limp
la primera y segunda gota de sangre
ser similares a su tercera gota, es d
suficientemente gda para llenar
microcubeta) y taponeo de la zon
punciorNo olvide secar la segunda gof
el lado seco de la gasa para evitar
residuos de sangre. Utilice una nuev
Unicamente cuando la segunda gas
manchada y/o el sangrado esexc

Asequrese gue la tercera gota de sa
es suficientemente grande como f
llenar completamente la microcubeta

Antropometristaln flujo libre de la san
es lo esencial y s6lo un ligero estira
gueabrira la lesion de la piel es permit

FiguraN°1.26
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Introducir la punta de la microcubeta €
el medio de la gota de sangre.

Antropometrista:

Formada la tercera gota, coja la micrg
con su empague e inmediatamente d
el empaque en la bolsabibseguridad
recoja la gota correspondiente. Realig
procedimiento de manera breve y sim
para evitar perder la tercera gota.

Formada la tercera gota, lev
nuevamente la pierna de la nifia(o
recoger la gota de sangre en la micrg
por capilaridadNO por gravedadFigurg
N° 1.2y

AntropometristaColoque la microcubetq
un plano que le permita visualimardg
introduce la punta de la microcubeta,
perpendicular a la zona de cargd&d de
borde de la microcubeta o a 90° de la
de reaccion (Figura N° 1.2y

Nota: en caso de tener dudas respecto al
de la microcubeta y con lad@thlde unifici
criterios la antropometrista debe reali
retroalimentacion con su equipo de {
respecto al tema, realice la revisién conjy
video de hemoglobina que remiten para re
fin de despejar las dudas, solicite el apoy|
Supervisora  Nacional de  Antropol
responsable de la revisién de su video m
videollamada a fin de que puntualice el ¢
la supervisora local y antropometrista en ¢

FiguraN°1.27

FiguraN°® 1.2°a

| »

§ Vad
/ =

90°

Llene la microcubeta en un proces
continuo, hasta lograr gue la microcuk
se cargue completamente, no rellenar

AntropometristaCuando se complete
cambio de color en la zona de cargad
inmediatamenta microcubeta. (Figura
1.27b). Nunca retirenfdcrocubeta y vue
a colocarla para completar el llenado.

Recuerde, no es un tiempo que tien
esperar el cargado de la microcubetg
que observar el cargado completde
abajo hacia arriba). Inmediatamen
llenado de la microcubeta colgaguindi
gasa (usada para secar las gotas de 9
en la zona de puncién para |
hemostasia.

FiguraN® 1.2D
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Chequear visualmente el cargado de |
microcubeta

Antropometrista: Verifique visualme Figura N1.28
hacia la luz y a la altura de los 0jos (
haya presencia de burbuja de aire en
de reaccion o cargado incomplietda
microcubeta. (Figura)L.28

De ser conforme el llenado/cargado af
microcubeta en un soporte @mepde |4
vendita) en el area de trabajo. Para reg
verificacion coloque la microcubeta a |
de los ojos (no colocarla sobre el gu
hacia abajo).

Si existe alguna burbuja de aire desg
microcubeta y cargue nuevamente
microculia con la cuarta gota de sat
Recuerde que idealmente debe ton Figura N1.28a
tercera y/o cuarta, de no lograrlo utilizg
hasta la sexta gota para realizar la m
de hemoglobina, de no lograr tomar h
sexta gota realigra nueva puncion (Fig
1.28 &
Si el nifio dobla su dedo y en ese mg
se forma la tercera gptaceda a limpiaf
gota y se tome la cuarta gota produ
flujo espontaneBi el sangrado es nj
abundante trate de controlar el san
ejerza presion con la gedare la zona (
puncién, con la fuerza suficiente
controlar el sangrado evitando tapon
puncién o levante ligeramente la ma
evaluado para disminuir el sangrado.

Para el caso del nifio de 12 a 71 mes
mujer elegible, elimine la seggaga \
cologue la vendita autoadhesiva en |
de puncién. De tratarse de un nifio de
meses realice hemostasia con la se
gasa, la auxiliar apoyara en este mg
presionando la gasa sobre la zona de
mientras la antropometrista caolta
microcubeta en el portacubetq
inmediatamente retornard para ¢
haciendo hemostasia y verificard d
sangrado se haya detenido. Prg
entonces a eliminar la gasa (No debgs
gasa en el talon ni utilizar gasa adicior]
este caso).
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Limpiar adecuadamente la microcuk
con el papel absorbente.

Antropometristalimpie primero la bas€
la microcubeta y luego inclinando 45°
la parte lateral izquierda y derecha
microcubetéf-igura N° 1.29,1.29 a

FiguraN°®1.29

Figura N2.2%

AntropometristaNo limpiar colocandqg
punta de la microcubeta sobre el
absorbente, la muestra es absorbida
papel y los resultadosson validos. (Fig
N° 1.29)p

Después de la limpieza verifique visug
hacia la luz que haya presencia de bur
de aire en la zona de reaccién o cg
incompleto de la microcubeta

FiguraN® 129 b

10

Hacer la lectura en el hemoglobinbéme

AntropometristaColoque la microcubeti
forma paralela al portacubeta con |
cuidado (no colocar poniendo prim
punta de la microcubeta, se pueds (&
muestra). (Figura N° .30

FiguraN°® 1.30
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Después de haber colocado la micro
espere unos 3@egundos hastgue
aparezcan los resultados de hemoglol
la pantalla. (Eiga N° 1.30.a

AntropometristaDicte con voz fuerteg
clara el resultado de hemoglobina g
solo decimal (ejemmlocepunto cuatro
(Figura N° 1.30 ¥ el nimero de gota
corresponda a la muestra, la tempers:
humedad que muestra el termohigron

En caso de nifias y nifios de 4 a 71
inmediatamente dictado el resultag
hemoglobina, dictar la hoea marca €
Hemoglobindmetro en el formato (¢
horas y el nUmero de gota que corres
a la muestra, la temperatura y humed
muestra el termohigrometro.

Auxiliar Registre el resultado dictado
antropometrista, en el espacio de la c(
212A de la seccion 5 de la Tablet o util
los numeros de la OMS en el Cuesti
del Hogar fisico.

Foura N1.30a

11

AntropometristaVerifique la medida y h
(en caso de nifias/os) registrada f
auxiliar y dé la instruccion de corre
informaciérde ser necesario (Figura
1.3).

12

Antropometrista:

Culminado el dictado darilmera medici
(Figura N° 1.34), en casos de aner
severa deberd realizar una doble p
para verificacion del dato. Indique
auxiliar la doble medicién y el motivo |
registro en la tablet.

A continuacién, realice nuevamen
procediranto.

Figura N2.31a

211. NIVEL DE HEMOGLOBINA (G/DL)

212A.-HORA DE LA TOMA DE HEMOGLOBINA

Hora ’:|Min.

212B. FECHA DE LA MEDICION:

212C. N* DE GOTA - PRIMERA MEDICION
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Culminada la toma de hemoglobina ¢
valor de hemoglobina (y hora de se
seguido por el nimero de gota de lam
indique si hay diferencia mayor a 0
entre la primera y segunda muestra, dg
diferencia dicte la justifmapara la misn
para finalizar ditademperatura y hume
que muestra el termohigréonfEigara N
131k

En el caso no sea posible realizar la s¢
medicion de hemoglobina, indique
auxiliar selecciog
APLICO/RECHARE@ra la pregunta 212

Figura N2.31b

212D. ;REQUIERE SEGUNDA MEDICION?
1.51 0 2.NO

212E. MOTIVO PARA LA SEGUNDA MEDICION
1. Anemia severa

2 Olrol

212F. NIVEL DE HEMOGLOBINA - SEGUNDA MEDICION
® 156 APLIGO)

2. NO SE APLICO/RECHAZO

212G. HORA DE LA TOMA DE HEMOGLOBINA - SEGUNDA

MEDICION
o [ []

212H. FECHA DE LA SEGUNDA MEDICION:
‘ Dia/Mes/Afio

2121. N* DE GOTA - SEGUNDA MEDICION

212J. DIFERENCIA (1RA-2DA) > 0.5

'\,S\‘

2. NO

212K. TEMPERATURA

212L. HUMEDAD

[ ]
[ ]

13

Antropometrista: Al culminar ¢
procedimiento  descarte el cd
conjuntamente con el soporte (empaq
vendita) y los guantes que utilizdé p
medicidonUtilice la bolsa de biosegur
para descartar todo el material contal
con fldo bioldgico. ** (Figurd.R9

NOTALa bolsa de bioseguridad debe alqg
para 1 conglomerado. Si hubiera m
muestras puede utilizar hasta 2 bolsas.

** Esta debe contener los siguientes mat
lancetas, guantes, microcubetas y su en
pafiitos de alcohol y su envoltura, gasas, g
la vendita utilizado como soporte, hemo
(en el caso se realice la limpieza interna)
absorbenteLa bolsa de bioseguridad (¢
transportarse en el bolsillo derecho de la
del hemoglobinémetro (Si el bolsillo tieng
debe mantener la bolsa dentro del b
mantenga el bolsillo cerrado hasta
capacidad de la bolsa lo permitadldaanegr
debe transportarse en el bolsillo izquierd
mochila del hemoglobindémetro (Si el bolsi
cierre debe mantener la bolsa dentro del
cerrado, hasta que la capacidad de la b
permita). Si su mochila solo tiene metksds
estas cumplirdn la fdnade bolsillos (Figurg
1.32a)

Figura N£.32

Bolsillo derecho

-

Bolsillo zquierdo
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PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICION DE LA HEMOGLOBINA

‘ |dentificar a la persona ‘

‘ Lea el consentimiento informado ‘
I
‘ Ponerse la chaqueta ‘
I
Colocar la maleta del
hemoglobindmetro sobre la mesa
I
Sacar la caja de aluminio de los
guantes y ubicarlo sobre la mesa
I
Sacar y ubicar la bolsa negray
la bolsa roja de bioseguridad
|

Limpiarse las manos con gel
antibacterial

Colocarse los guantes
*auxiliartambién debe usar un parde guantes por
bioseguridad (Dt calzanos despuls de asegurar la posicidn ds nifoja))

Colocar el campo (papel absorbente) como area
de trabajo y disponer sobre este el
hemoglobinémetro y los insumos listos para
usarse:

1 microcubeta (sin abrir el empaque hasta el
momento previo a la puncidn)

1 lanceta (gire el capuchon de seguridad y sin retirar
para la puncion de adultos)

1 pafio de alcohol (sin abrir el empaque hasta el
momento previo a la puncidn)

1 sobre de gasa abierto

1 hojita de papel absorbente

1 vendita autoadhesiva abierta

¥

Encender el hemoglobinometro y verificar la
calibracion AUTOTEST visualizando™00.0° y, dejar
cerrado hasta la lectura de la microcubeta

Asegurar posicion adecuada de la persona:

A) 12271 meses (sentado en lafalda de la madre, con apoyo de la awdiar)
B) 4a11meses (en diagonal, posicidn de lactar, con apoyo de la a audiiar)
C) Mujeres de 12 a 49 afios (sentada)

Llene la microcubeta con la muestra de la tercera
gota de sangre con prontitud (sin esperar que la
gota sea demasiado grande o que se derrame)

Asegurarque lamanoltalon se encuentre atemperada y relajada para
asegurar el flujo espontaneo de sangre
T

Introducir la punta de la microcubeta en el medio
de la gota de sangre (a 45° del borde de la
microcubeta

Seleccionar el dedo medio (1°) o anular (2°), de ser ambos callosos se elegira el dedo
menos callosoy excepcionalmente los lugares mas suaves. Y masajear el pulpejo del
dedoltalon para asequrar el flujo espontaneo de sangre

I
Abrir el sobre de la microcubeta y verificar hacia la luz, a la altura de los ojos el color
caracteristico del reactivo, mantener la microcubeta al interior del empaque, para
reducir su exposicion al medio ambiente.

[Recuerde trabajar con prontitud, dado que la microcubeta a partir de este momento debera
ser llenadalcargada como méximo 3 minutos después de retirada de su empaque. Del mismo
modo inicie la medicion/lectura con prontitud, a pesar que en el inserto indique como muy
tarde 10 minutos despues de llenada la microcubeta]

Abrir el empaque del paiio de alcohol

|
Limpia zona de puncion cogiendo el dedo seleccionado por los nudillos con apoyo de la
auxiliar.
Desde la segundafalange del dedoen el caso del nifio de 12 a 71 meses y de la mujer de 12
a 49 afios o del talon en los nifios de 4 a 11 meses, pasando el pafio de alcohol 4 veces por
lados diferentes, esperar de 2 a 3 segundos.

Secar la zona de puncioén desde la segunda falange dos veces con una gasa, cada
una por lados estériles y desechar.
Tomar una segunda gasa antes de realizar la puncion.
| |
Realizar una puncion adecuada segin la poblacion objetivo, refirar
previamente el capuchon de seguridad
A) 4 a 11 meses (parte externa del talon) (1.8mm)
B) 12a71meses (medio del pulpejo del dedo) (1.8mm)
C) Mujeres de 12 a 49 afios (laterales del pulpejo del dedo) (2.3 mm)

L]

Llene la microcubeta en un proceso continuo,
hasta lograr que la microcubeta se cargue
completamente y coloque gasa en la zona de
puncion

Chequear visualmente el cargado de la
microcubeta (No haya presencia de burbuja).
Verificar hacia la luz a la altura de los ojos.

Apoyar la microcubeta enun soporte en el area
de trabajo

Colocar la vendita autoadhesiva en lazona de
puncion

Limpiar adecuadamente la microcubeta con el
papel absorbente

Limpie la primera y segunda gota de sangre de flujo espontanec de sangre con una segunda gasa
(las gotas deben ser similares a su tercera gota, es dedir, lo suficientemente grande para llenar la
microcubeta

39

Verifique hacia la luz la microcubeta, gue no
haya burbuja, abrir la bandeja, verifique que
el hemoglobinémetro esté encendido, cerrar
con cuidado y espere el resultado.

Dictar el valor de la hemoglobina y verificar el
registro y la hora en que salio el resultado

1

Utilice la bolsa de bioseguridad para
descartar el material contaminado con fluido

biolégico




2.7. EVOLUCION DE LAS PREGUNTAS QUE RECOGEN EL DATO DE HEMOGLOBINA

En relacién a las preguntas donde se registra el dato de hemoglobina que es recogida por el personal de ¢
(antropometristas) segun procedimientos establecidos, tenemos evolucion del nimero de preguntas c
seccion medicion de la prueba de hematgdbmaestionarid®96 2023Anexo 1)

ANO PREGUNTAS POBLACION

1996 6 mujeres de 14 a 49 afios y nifios menores de 6 afios

2000 6 mujeres de 14 a 49 afios y nifios menores de 6 afios

2005 8 mujeres de 14 a 49 afios y nifios de 5 meses a meadiEs de |
2007 8 mujeres de 14 a 49 afios y nifios de 5 meses a menores de |
2008 8 mujeres de 14 a 49 afos y nifios de 5 meses a menores de |
2009 8 mujeres de 14 a 49 afos y nifios de 6 meses a menores de |
2010 8 mujeres de 14 a 49 afogigs de 6 meses a menores de 6 afid
2011 8 mujeres de 14 a 49 afios y nifios de 6 meses a menores de |
2012 8 mujeres de 14 a 49 afios y nifios de 6 meses a menores de |
2013 6 mujeres de 14 a 49 afos y nifios de 6 meses a menores de |
2014 6 mujeres de 14 a 49 afios y nifios de 6 meses a menores de |
2015 6 mujeres de 14 a 49 afios y nifios de 6 meses a menores de |
2016 6 mujeres de 14 a 49 afios y nifios de 4 meses a menores de |
2017 6 mujeres de 14 a 49 afios y nifbsnéses a menores de 6 afos
2018 8 mujeres de 12 a 49 afios y nifios de 4 meses a menores de |
2019 8 mujeres de 12 a 49 afios y nifios de 4 meses a menores de |
2020 8 mujeres de 12 a 49 afios y nifios de 4 meses a menores de |
2021 8 mujeres de 12 a 49 afios y nifios de 4 meses a menores de |
2022 10 mujeres de 12 a 49 afios y nifios de 4 meses a menores de |
2023 10 mujeres de 12 a 49 afios y nifios de 4 meses a menores de |




lll. INSTRUMENTO DE MEDICION

Segun el manushemia Detection Methods ifResaurce Settings: A Manual For Health 0@ kés,
1996§ElI método del hemoglobindmetro portétil (Hemo@we)isisqde los gldbulos rojos. El sistema
HemoCue utiliza una cubeta desechable que se trata con productos quimicos qualeclopgitlaupesed
rojos y se combinan con la hemoglobina para formar un(ezidaoesttthemoglobine se puede medir
fotométricamente. El resultado se muestra en forma digital.

Las caracteristicas definidas de este mdiadarsa en los siguésritems

Trabajo de campdtil en entornos rurales, para encuestas y donde la altesprapisitante.
Requisitos de espaciminimo
Cantidad de muestra de sandi@microlitros
Tiempo de pregacion / procesamientbminuto
Estabilidad de muestra / prueb@:minutos
Precision: Sensibilidad 85%robado en trabajocdenpo
Sensibilidad 100@obado en laboratorio
Especificidad 94%

Un estudio llevado a cabo en el Instinvedtigacion de la Altura de la itfaddPeruana Cayetano Heredia
Departamento de Hematologia. Tuvo por objetivo correlacionar el dosaje de hemoglobina utilizando un m
convencional versus el uso del hemoglobinbmetro (HemoCue ®). Conolingnduidgrcia suficiente

para decir que con esta muestra las pruebas realizadas son diferentes, es decir que estas dos pruebas no
resultados iguales o bastndtdmds

Segun la Organizacién Mundial de |a Sdll#tlos métodos que se recomiendan utilizar por lo general en
estudios poblacionales de gran magnitud para establecer la prevalencia de anemia de la poblacién son el
cianometahemoglobiedsistema HemoCue

Segun el manual de biomarcadores del priyASIORE DHECF international 2012) para el trabajo de
campo, la prueba para anemiagaises de intervencion, se realizaran ustotdmatraHemo CuéHb

201+)Este sistema amaphente utilizado mide la concentracion de Hb a partir de una gota de sangre obtenid
por puncion del dedo. La prueba es rapida, lo que permite informar los resultados al encuestado inmediatal
después del procedimiento de prueba.

El descarte de anemia &NBES se realiza usando un fotometro de la marca Hemo Cue modelo Hb 201+.
Este sistema es usado en la encuesta para medir la concentracion de hemoglobina a partir de una gota de s
obtenida por una puncion capilar en ldsjeshedo en las personas de 12 meses a mas de edad; y, en los
menores de 12 meses en las zonas laterales del talon.

8 Informacion obtenida del manual de procedimientos para el diagnéstico de anemia por hemoglobinémetro elaborslapor el centro
laboratorios de salud publica (1997).
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file24 BBBEY08657153620201 9BPI®O Unfynq.pdf?v=1573077479



Las caracteristicas técnicas del hemoglobindmetiemo@éatl Hb20%on las siguientes:

MarcaHemocue
ModeloHB201
ProcedenciaSuecia

A Sistema

El sistema HemoCtie 201+ tiene dos partes: Una micrategesthable que contiene reactivo seco, y un
analizador calibradd@rica. Para garantizar la exactitud y precision del sistende, lamganizs es
sustituible por partes de otra marca.

A Método

Una mdificacion de los reactivos de Vanzetti que genera undereatidmetahemoglobina en el lapso

de un minuto. EI métodaoseelaciona muy bien con el método de referencia internalcional para
determinacion de hemoglobina (ICSH).

A Fotémetro

Métao de medicién de doble longitud de onda: 570 nmeulic®tade hemoglobina, y 880 nm para
compensar la turbidez.

Memoria para datos de hasta 600 resultados con fecha y hora.

Materialde muestr® €L de sangre capilar, venosa o0 arter:i

A Resulados
Se presentan en un lapso de 15 a 60 segundos dependiendertealcion de hemoglobina. Medicion en
g/L, g/dL o mmokkgun se desee.

A Intervalo de medicion
0i 256 g/l(0i 25,6 g/dL,i25,9 mmol/L)

IV. CONTROL DE CALIDAD
41 RecursdHumano

Elproceso de estandarizacion seamlifa asistencia técnica del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién

- CENAN, bajo el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto Nacional de Salud y €
(Convenio N° GROH-INEI, con una vigencia de cinco Sf@sJo preciso mencionar que esta cooperacion

se realiza desde gue se implement6 la prueba de hemoglobina en la ENDES 1996.

Los procesos de estandarizacion se dan en formapsmaetpalsonal nuaroel ad 2023, se llevaron

a cab@ procesos para el personal nuevo y un proceso para el personal con experiencia (Gelipo I, 11 y Ill). E
presente afio se realizaron, uno en elfet@edepak personal supervisor de las medicactaalmente

ha concldo un proceso para el personal Beeudjunta informe d&320 (Anexo2), considerando que

estéen ejecucion dicho proceso en el presente afif).(2024

La metodologia que se desarrolla durante el proceso y la evaluacion es una adaptacion sistematizada en
ala experiencia del trabajodel CENABl que a su vez se respalda en e

9Manual de Hemodtie 201+. https://simedcorp.com/pdfs/Brtemoa&spaniol.pdf



the Accuracy and Reliability of Henmdd&asurement of Survey Workers (Burgerl&o®iErren el que

cada participante se le realiz6 el control de las mediciones repitiéndolas en la totalidad de voluntarios en Ic
obtuvo muestra de sangre y realizé la medicion de hemoglobitedauieat@indicado.

Para evaluar al personal de la ENDES, los facilitadores del CENAN evaltan la confiablidad y exactitud d
mediciones. La confiabilidad se estima mediante el célculo de la intravarianza y la exactitud a través
intervarianzaalintravarianza de duplicados de las muestras repetidas por los participantes es generalmer
menor que la intervarianza de las muestras medidas por el participante y los medidos por el facilitador (<0,
intravarianza y <0,25 para intervarianza).

Elultimgroces@2024%e desarrollé en dos etapasl mes debrero, del 12 al 22 de febrero dirigido a las
supervisoras nacionales y, del 11 al 26 dpareegersonal nuevara gbersonal con experieseia

tiene previsto un proceso en Ipssnde setiembre, octubre y noviembre (3 Bryggssipnal nuevo tiene

un periodo de entrenamiento previo a la estandarizacion, a diferencia del personal con experiencia que in
directamente al proceso de evaluacion.

4.2 Mantenimiento de Hemoglobiefims

En el 224 la ENDES cuenta &rgrupos de trabajpara la operacion de campo, cada equipo esta
conformado por cuatro miembros, una supervisora, dos encuestadoras y una &adapgnugiista.
cuenta con un fotometro de HemoCue modelo Hb 201+

Con el objetivo asegurar la calidad deladgitado, estos equipos reciben mantenimiento al inicio o término
de la operacion de campo en forma semestral; y en la cual se cuenta con el servicio técnico especializadc
la revision y/o calibracion de los hemoglobindmetros.

En base a los inforrtésicos detallados del servicio realizado, emitido por &l BB éSaexdd), se
resume el estado de los equipos al término del servicienehlizasente afio, segun detalle de cuadro
siguiente:

Equipo Servicio Total Operativo Inoperativo | Baja
Primer semestre 63 60 3 0
Hemoglobinémetro
Aun no se
Segundo semestre 60 ejecuta

El servicio de mantenimiento consistio en:
1 Inspeccién general del equipo

1 Limpieza y extraccion de polvo y residuos sanguineos de la unidad Optica y porta cubeta de |
Hemoglobinémetros de la marca HemoCue modelo Hb201+

1 Control de calidad (QC) de las medidas en tres niveles, utilizando las soluciones control, Bajo, Norn
Alto (L, N, H), a todos los Hemoglobinémetros.

10SIMEireccianAv. Victor Alzamora 480 Urb. Barrio médico Surquillo. Centralgz0054x6521 64212.
administrador@equimedic.com.pe
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9 Realizar pruebas de operatividad (funciones y el abastecimiento de energia)

1 El prestador del seovidebera presentar un informe técnico de hallazgos y procedimientos para el
mantenimiento del total de hemoglobinémetros marca Hemo Cue modelo Hb 201+ y modelo Hb 301

9 Servicio técnico del proveedor debera ser ejecutado por personal especialidatientm aeante
hemoglobinémetro de la marca HEMOCUE.

i Garantia minima del servicio: 06 meses contados a partir de otorgada la conformidad

4.3 Control de calidad interno y externo

El control de calidad en el area de la salud, es el conjunto de proceatioseatokabasdicion de un

material estable que es similar a las muestras de pacientes, para monitorear el desempefio de un procedin
de medida y detectar cambios que implican un cambio en el comportamiento estable. Incluye el procesan
de materialete control, gréaficos, analisis de resultados, evaluacion y documentacién de situaciones fuera
control.

El control de calidad interno es una herramienta disefiada para medir la imprecision de los métodos en le
analitica dprocesamiento; en ese sentido, busca controlar el error aleatorio y evaluar el comportamiento de
analitos que se ven afectados por este tipo de error.

El control de calidad externo es una herramienta disefiada para evaluar evalla la exediitieinte un pro

al compararlo con un control de calidad de un tercero (institudiéfatridame de controles) de
concentracion desconocida por el usuario. Asimismo, permite establecer comparabilidad con otros labora
gue usan la misma metodologimitar para el analito mensurado. Generalmente, fabricantes de estos
controles tienen diversos programas en funcion del tiempo de enrolamiento y nimero de equipos y se pro
una vez al mes segun cronogramas especificos, los resultados son ingEstaina que analiza
estadisticamente estos datos a fin de determinar posibles sesgos en el desempefio de los equipos.

Durante el 2022, la ENDES particip6 de un programa de control de calidad interno y externo en la sede Lir
el que conté con diembglobinbmetros enrolados y un programaraledeocsdlidad interno en seis
departamentos del pais. Con el objetivo de verificar la estandarizacion de procedimientos y detectar aqt
situaciones que condicionan resultados de alerta o rechaisd.del coateol para evaluar la exactitud y
precision de los analizadores de hemoglobina de HemoCue, contenia glébulos rojos humanos estabilizad
un medio conservante.

Durante el afio 2023, ENDES sigui6é implementado un programa de contierde gaidachmen la
sede Lima en el que contd con diez hemoglobindmetros enrolados y un programa de control de calidad ir
y externo en cinco departamentos déApaia 4)



V. COMPARACIADE LA METODOLOGI®AN EL ESTANDAR

5.1. Comparacion y evaluacion entre los sistemas HemoCue modelo Hb 201+ frente a un analizador
hematol6gico automatizado para la medicién de hemoglobina en Lima Metropolitana, 2014

Con el objetivo de realizar una comparaoilos resultadiesanemia obtenidos a través del HemoCue
201, ersus Exdmenes de Laboratorio, se ejectdnpaeacion de los resultados de hemoglobina (g/dL)
medidos por Hemo Cue y realizado por pkrdarteNDES (4 antropometristas) frente a los resultados de
hemoglobina (g/dL) obtenido por laboratorio con el método de citometria de flf&EXLdfrescente
(Analizaddrematolégico Sysmex2X80) realizado por laboratorios MEDLAB, se realizbaupiopoiel

05 de diciembre del 2014 en la sede de la ENDES.

La prueba piloto consistié en tomar una muestra de sangre a 20 voluntarios (12 mujeres, 8 hombres) con e
comprendidas entre 27 y 58 afios. Cada prueba tuvo una duracion totapde Bglunitamigpen la cual

se realizaron todos los procedimientos: 04 tomas de muestra de sangre capilar (realizado por Antropome
ENDES) y 01 muestra de sangre venosa (realizado por el laboratorista).

Cada antropometrista recogié una gota de asgragtir de una puncién capilar de un dedo segun el
procedimiento establecido para la medicion de la hemoglobina en la ENDES. Estos resultados se muestr
el grafico siguiente y se adjunta la tabla de résuleadbs

5.2. Comparacion y evaluaciéntie los sistemas HemoCue modelo Hb 201+, HemoCue modelo 301
frente a un analizador hematolégico automatizado para la medicion de hemoglobina en Lima
Metropolitana, 2019

OBJETIVO

Comparar y evaluar la medicién de la hemoglobina en Ee8isteueamodelo Hb 201+ y el Sistema
HemoCue Hb 301 para sangre capilar frente a un analizador hematol6gico automatizado que emplee méto
referencia para sangre venosa, en Lima Metropolitana.

METODOLOGIA

Estudio aprobado por el comité de éticdigaioidesdel Hospital Nacional Dos de Maymsdgaidn de
Evaluacion N° GZQ19CEIBHNDMSe conformé un equipo técnico integrattovgstigador principal:

Bidlogo Jorge Junco, representante por parte del Ministerio de Salud, GtIODGIESPIMINSA.
Investigadores secundarii$ioga Inés Fernandez Tinco, representante por el Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion CENAIY el Equipo Técnico de la ENDES.

Se estim6 una muestra tedrica de 200 voluntarios a recolectaSstabiecdhdentos de salud del MINSA

i DISA Lima Centro, Instituto Nacional de Estadistica e Informética y el Instituto Peruano del Deporte (|
Estuvo previsto que los voluntarios estén conformados pgegtaptesdenifios en los cealespetza

encontrar principalmente valores bajos de concentracion de hemugkremg, frembres adwiadsres

normales y afeportistagalores altos. Que permita observar el desempefio de los hemoglobinémetros en e
rango amplio de valores de hemogjobisa hallan probablemente en un estudio poblacional.

El procedimiento de toma de muestra fue aplicado seguin norma vigente. Las tomas de muestra capilar (pa
modelos HemoCue) fueron por realizadas por dos especialistas de la UFANS de3av8l(iEgiBgp 1
por la responsable del componente bioquimico ddNSE&AIBRvoluntarios) y por dos antropometristas de



la ENDES (a 60 voluntarios). A cada voluntario se fauestéalde sangre capléernadamente (3ra
gota y 4ta gota) pararhodelos HemoCue Hb201+ y HemoCuesHb3@Hiatamente se le tomaba la
muestra de sangre venosa. La tonmuestra de sangre ven@sa hemograma) y transporte y
procesamiento estuvo a cargjalo@ratorios RQBboratorio acreditado). (ver dojayr

Los resultados de hemograma fueron entregados a los voluntarios a través de los jefes de EESS, area bion
del IPD y del departamento médico del INEI segun los términos del consentimiento informado.

Gréfico 1Flujograma de tomardeestras capilar y venoso

Muestra
)
A{E'] Poblacién
objetivo
v l ¥
Personal toma de Personal toma de
muestra capilar muestra venosa
|
v v l
Hemacue Hemocue Examen laboratorio
Hb 301 Hb 201 (método de referencia)
Sujeto 1 — 3° gota e 4° gota Muestra de sangre venosa (Sujeto 1)
v 1 v
Sujeto 2 " & Tta 7 3 T’ta Muestra de sangre venosa (Sujeto 2)
Sujeto n E_— 3° gota — 4° gota Muestra de sangre venosa (Sujeto n)

A. Sensibilizacion, firma de consentimiemdas sedes

Establecimiento de sal@uifios, gestantes IPD INEI
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B. Toma de muestra capilar

De niios y gestantea EESS De adultos en general en INE De los deportistas del IPD

C. Toma de muestra venosa, Laboratorio ROE

A deportistas del IPD A adultos en general en el IN

RESULTADOS
La muestra final de los participantes fue de 200 entre todas las sedes de toma de muestra segun lo planif
(Tabla 1)

Tabla 1Participantes voluntarios segun sede de toma de muestra, 2019
Sedes Deportistas Gestante Hombre adulto  Mujer adulta  Nifios Total

EESS 25 9 45 25 104
INEI 18 41 59
IPD 37 37
Total 37 25 27 86 25 200
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Se observa el diagramdisigersion de la concentracién de hemoglobina segin método de medicion (HemoCu
Hb201 y HemoCue Hb301) frente al método de referencia (analizador automatizado) en los 200 voluntario

Gréfico 2

Comparacion de concentracion de hemoglobina (g/dL)
laboratorio frente a HemoCue hb201 y hb301

19.0

18.0

17.0

— el
o, o,
e o

=y
=~
=

13.0

12.0

=
=
=

Hemoglobina laboratorio g/dL

wr
(=1

8.0

7.0

6.0
60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190

* Hemoglobina g/dL modelo 201 * Hemoglobina g/dL modelo 301

Tabla 2Estadisticos descriptivos de la concentracién de hemoglobina segin método
Concentracion de hemoglobina (g/dL)
Laboratorio ROE ~ HemoCue Hb201+ HemoCue Hb301

Estadisticos

Media 12,9 13,0 13,2
Error tipico 0,11 0,13 0,12
Mediana 13,0 13,0 13,1
Moda 13,2 13,1 13,3
Desviacion estandar 1,58 1,85 1,73
Varianza de la muestra 2,48 3,42 3,01
Curtosis 0,40 -0,02 -0,13
Coeficiente de asimetri -0,12 -0,07 0,07
Rango 9,90 10,50 9,20
Minimo 7,80 7,40 8,30
Maximo 17,70 17,90 17,50
Cuenta 200 200 200
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Como parte del andlisis se utilizo el estadistico de coeficiente de correlacién de concordancia de Linn (CC
Linn) usando el softwWdfeSS 2019, v19,0gqBecuantifica la concordancia estos dos métodos y la
referencide la misma variafflemoglobina)

Concordance Correlation Coefficient Reg@DELO 301 VS LABORATOF
DataseC\..\DocumentdCSS 201BataDatahemoglobina.NCSS

Run Summary Section
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbhb
Parameter Value Parameter Value

Dependent Variable  MODELO_301 Rows Processed 200
Independent Variable LABORATORIORows Used in Estimatio200
Frequency Variable None Rows with X Missing 0
R-Squared 0.9221 Rows with Freq Missing 0
Correlation 0.9603 Sum oFrequencies 200
Coefficient of Variation 0.0368

Mean Square Error, MSB.2353153

a MS B0.4850931

Lin's Concordance Correlation Coefficient Section
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbhb
Parameter Value

Concordance Correlation Coefficight 0.9446
Lower,Or8i ded 95 % 0®315. of
Upper,Onrgi ded 95% 0®57M. of
Lower, TwBi ded 95 % 0®287 . of
Upper, Tw8i ded 95% 0®57M. of
Descriptive Statistics Section
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbhb

Y— Y— Y e
O O 00

Paramete Measurement 1 Measurement 2
Variable MODELO_301 LABORATORIO
Count 200 200

Mean 13.1895 12.934
Standard Deviation33686 1.575645
Minimum 8.3 7.8

Maximum 17.5 17.7

O

bbbbbbbbbbbbbl

bbbbbbbbbbbbhbl

bbbbbbbbbbbbhbl



MODELO_301 vs. LABORATORIO

MODELO_301

LABORATORIO

Concordance Correlation Coefficient Re@DELO 201 VS LABORATORIO
DataseC\..\DocumentdCSS 201BatdDatahemoglobina.NCSS

Run Summary Section
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbihbbbbbbbbbbhb]
Parameter Value Parameter Value

Dependent Variable = MODELO_201 Rows Processed 200
Independent Véilia LABORATORIORows Used in Estimatio200
Frequency Variable None Rows with X Missing 0
R-Squared 0.9203 Rows with Freq Missing 0
Correlation 0.9593 Sum of Frequencies 200
Coefficient of Variation 0.0401

Mean Square Error, MSB.2735954

a MS B0.5230634

Lin's Concordance Correlation Coefficient Section
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbi
Parameter Value

Concordance Correlation Coefficignt, 0.9453
Lower, Ong8ided 95% C.Ljof 0.9334

Upper, OnBided 95% C.LJof  0.9569

Lower, TwBided 95% C.Ljof  0.9308

Upper, TwBided 95% C.Ljof  0.9569
Descriptive Statistics Section
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbthbbbbbbbbbbhb]

Parameter Measurement 1 Measurement 2
Variable MODELO_201 LABORATORIO
Count 200 200

Mean 13.042512.934

Standard Deviatlo848575.575645

Minimum 7.4 7.8

Maximum 179 17.7
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MODELO_201 vs. LABORATORIO
20

MODELO_201

5 T T T T T 1

6 8 10 12 14 16 18
LABORATORIO

Para la clasificacion se utilizo los puntos de cortes segun norma vigente del MINSA segun grupo etario.

Tabla 3Clasificacién de la anemia segun método de medicion

Método Anemia Cantidad Porcentaje
Laboratorio No 165 82,806

Si 35 17,%6
HemoCukb201 No 161 80,%0

Si 39 19,%6
HemoCukb301 No 171 85,80

Si 29 14,%

CONCLUSIONES
De los 200 participantes voluntarios al estudio se encontraron segun laboratorio como método de referer

35 personas1.5%) con anemia, segun el método HemoCue Hb201: 39 personas (19,5%) con anemiay col
método HemoCue Hb301: 29 personas (14,5%da.
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PREGUNTAS DE LA SECCIOMEDICION DE HEMOGLOBINA 1988022

[

E INFORMATICA

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y SALUD

FAMILIAR - 1996

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 15 A 49 ANOS

—

[ conatomensoo
Ll

=

IDENTIFICACION

e

A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA

8. IDENTIFICACION MUESTRAL

cAREA

URRNANA
DEPARTANENTO ZONA. . covinnsnne
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CENTRO POBLADO.......- l [ ~AREA RURAL

NCE Chm—— I—]——].I

VIVIENOA W™, . coouinrnnnns
VIV. SUPLEMENTARIA N°....

€N FL CUESTIONARID DE MOGAR:

NOMORE ¥ NUMERO OF ORDEN OE LA ENTREVISTADA

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

1a. 2a. 3a. VISITA FINAL
FECHA FECHA: DIA..ereecrnsanses
MES.cocnccuostivse
MO . siwaciseneess
= i —
EQUIPO MUMERD. ...ovanssne
NOMBRE OF LA
ENTREVISTADORA ENTREVISTADORA . . v vvuvevne
RESULTADO*** RESULTADO FINAL....covvese
PROXIMA VISITA:FECHA “"ﬁ:‘ """}ﬁg NUMERO
i St TOTAL DE VISITAS,..cuuuns D
NORA l'... "”ﬂimug}m
*veCOD1GOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA & RECHAZADA T OTRA
2 AUSENTE 5 RESPONDIDA PASCIALMENTE (ESPECIFIQUE)
3 APLAZAOA & INCAPACITADA
SUPERVISORA EN EL CAMPO| CRITICO EN EL CAMPO CRITICO EX LA OFICINA | DIGITADOR(A)

FECHA

[]

a

(L]

m
.
e — —
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SECCION 11. ANEMIA

CUESTIONARID ADICIONAL
]

VERIFIQUE EL CUESTIONARIO DEL MDGAR: EL WOGAR FUE SELECCIOMADD PRRA LA PRUEBA DE AMEMIASCUESTIOMARID

DE VAROMES
Bl -1 O
L—r-] [_—l_ e ; s TERMINE
EMTREVISTADORA: - INCLUYA A LA ENTREVISTADA, TENGA O NO WACIDOS WIwDS DESDE EMERD DE 1991, EN LA PRUEBA DE
HEMOGL OB A .

- ADEMAS, PARA LAS OUE TIEMEN MACIDOS VIVOS DESDE EMERD 1991, TOME LA MUESTRA BE ELLA ¥ OF 5US WlJOS.
- EN 1102 (COLUMNAS 2-4) AMDTE EL WUMERD DE ORDEM DE CADA Wilo NACIDO DESDE EWERD DE 1991 GUE AUM

ESTE WIVD.
- EM 1103 ASOTE EL WOMGRE DE LA ENTREVISTADA ¥ DE TODOS SUS WIJOS VIVOS NACIDOS DESDE EMERD DE 191
- EM 1906 AROTE EL WIVEL DE HEMOGLOBIMA PARA LA ENTREVISTADA ¥ DE SUE H1JOS wIVOS,

- 51 HAY MAS DE 3 MIJOS VIWOS WACIDOS DESDE EMERO DE 1991 USE UM CUESTIONARIO ADICIOWAL

u! m ULTIHD K1SD 5| PEMULTIMG [&] mwTERIDR AL
EMTREVISTADA ViV - WERG ViV — PENULTIHD
NIRD v1vD
1102 | 4" oE ORDEM DE P212 . | o
H I
1] L] L]
a X [HOMBRE } {HOMBEE ) { NOMBRE } {MCPERE )
1105 | NOMBRE (PARA LOS WIROS
bE P212)
T ~ P |
1106 | MIVEL DE HEMOGLOBINA l T l r!arunL | T | [sesoL l ! [ -|u|mt bl e
1 L4 . - R . . ! b _t._|
105 !Em;-n-.un MEDUDA......esseee 1 | WilD MEDIDOD 1 | wiko MERIDD...... WERD HEDIDA. .. .. -
NIRO ENFERMO. 2 | WIRO EWFERWD. . .. HIND ENFE&ND.....
WO PRESEMTE....... 3 | NIRO WO PRESENTE. 3 | WihO 90 PRESENTE. 5 | WIRD WO PRESF
REMUBD. .. .oocennnn & | MINO REWUSD,,.... & | WIRO EWUSD...... & | Wik REWUSA... .. 4
HADRE REHUSD, ..., % HADEE ROHUSD, . ... 5 WADRE REMLUSD. . ...
OTRA: & | OTRO: & | OTRO: & | OTRO:
(ESPECIFIOUE) {ESPECIF 1QUE) (ESPECIFICAE ) (ESPECIFIQUE)
1104 —
WOMBRE DE LA D HOMBRE DE |_]
. LA WSISTENTE: -

PERGOMA QUE MID

PHOCEDA A LLEWAR LAE FORMAE CORRESPOMDIENTES
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INSTITUTO RACIOMAL DE E3TADISTICA
E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD
FAMILIAR - 2000

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 15 A 49 AROS

COMGLOMERADOD  WIVIENDA,

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefodta), ma nomine &5 y ety rabaando para &l Instituio Macional de Estadisfica e
Infarmatica, institucitn que por especal encargo del Ministerio de Salud esta realizands un estudio sabre la salud de las
madres ¥ |os nifios menores de cinco afios, a nivel racicnal y en ceda uno de los deparamentes del pais, con el abieo
de evaluar y ofientar |a fulura implemantacién de los prograrmas de salud matems infanth, orentadcs 8 alevar las conds-
ciores de vida de la poblacién en el pals.

Can tal metivo, me gustara hecerks algunas pregunitas sobre su salud (y la salud de sus hijps), |2 encuesta dura aproxi-

madamente una hora. La infarmacion que nos brinde es estrickamante confi- dendal y permanecer en abeoluts resena.
Su paricipaciin en el estudio as voluntara y usted puede decdir no respender cualguier pregurta indwvidual o a todas.

Sin embargo, nosotros esperamos que usted participe en este estudio ya que su opinidn @5 muy imporiants
En esie momento, ; Usted deses pragunianme alps acerca de esta investigacion o estudio? ¢ Puedo inisiar a entrevisia
ahora’?

Firma de ka entrevistadara Fecha:

ENTREVISTADA ACEPTA LA ENTREVISTA.... 1 73 ENTREVISTADA RECHAZA LA ENTREVISTA. .......2 — FIN

e

NOMBRE ¥ NUMERD OF ORDEN CE LA ENTREVISTADIA

EM EL CLESTIONARID DE HOGAR D:I
e ——me L —————

——
YISITAS DE LA ENTREVISTADORA N

| ia 28, 38 VISITA FINAL

FECHA, FECHA Dl ... ..

MES. ...
ARD.
EQLE NUWERD,

HOMBRE DE LA

ENTREVISTADORA ENTREVISTADORA ...

RESLLTADO" RESULTADG EINAL..... ...

FROKMA VISITA:  FECHA NOMERD |:|

HORMS TOTAL DE WISITAS s .

=oAMNGOS DE RESULTADD:

i COMPLETA 4 RECHAZADA 7T OTRA

2 HUSENTE 5 RESPONDIGDSA PARCIALMENTE [ESPECIFIOUE)

3 APLAZADA & INCAPACITADA

SUPERVIS0AA EN EL CAMPD CRITICA DE CAMPO CRITICS DE OFICING DIGITADOR (&)

HOMBRE I

recis L] 1] [1]
e | — 1] [
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SECCION 12. ANEMIA

—
PREG. SUSTIONARIQ ADICONAL
1301 | VERIFIOUE EL CUESTIONARIO DEL MOGAR
['L HOGAR I'UE SELECCIONADO PARA LA PRUEBA DE ANEMIA
no [ }——+ tERmme
8 LA ENTREVISTA
—
ENTREVSTADORA
© INCLUYA A LA ENTREVISTADA, TENGA O NO NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1465, EN LA PRUEBA DE
HEMOGLOBING
- ADEMAS, PARA LAS QUE TIENEN NAGIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1905, TOME LA MUESTRADE ELLA Y
DE SUS HIXOS.
. EN 120 [COUUMNAS 2-4) ANOTE EL NOMERD DE ORDEN DE CADA NRO NACIDO DESDE ENERO DE 1995
QUE AUN ESTE VO
. EN 1202 ANOTE EL NOMBRE DE LA ENTREVETADA Y DE TODOS 5US M08 VIVOS NACIDOS DESOE ENERD
DE 1934
- EN 1204 ANOTE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA PARA LA ENTREWSTADA Y DE SUS HIJOS VIVDS.
- B HAY MAS DE 3 HIIOS NACIDOS DESOE ENFRO DE 1965 USE UN CUESTIONARIO ADICIONAL
1] 2] 3 (o] anTERICR AL
ENTREVISTADA ULTMO PENLLTING PENCLTINDG
NISO VIVO MR YIVO. NRQVVO
1202 | No. DE ORDEN DE P.212 | | ] | | | | | |
1203 | NOMBRE (PARA LOS (NCMBRE) (NOMEBRE) (NOMBRE) NOMBRE)
NIROS DE P 212
ya0¢ | mveperemoccoema | L1 e Lleou | [ o oo | Ll Je Lloo [ LI Jo [ Jome
1205 | RESILTADO MEDIDA. oo 1 | NIRO MERADO. ..., 1| NIROMEDIDO. . .. 1| NIROMEDIDO... ..., 1
NIFIO ENFERMO........ 2 | MROENFERMO. ... 2| MNO ENFERMOD.. . 2
NO PRESENTE..... .. 3 | MRAO NOPRESENTE. 3| N0 NO PRESENTE . 3| NIRO NO PRESENTE.. 3
REHUSO .. oot | NROREMUSD, ..., 4| NROREHUED.......... MROREMUSO......... 4
WMADRE REHUSO. ... 5| MADRE REMUSO. .. MADRE REWUSH.... S
OTRA; 6 |OTRO: 6| OTRO OTRO: 6
_ (ESPECFIALE) (ESFECHIGUE) (ESPMECFIILE) |ESPECIFIOUE)
1206 | NOMESE DE LA PERSONA NOMEBRE DE LA
QUE MOK) L1 ASSTENTE: L 1]
PROCEGA A LLENAR LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES
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REPUBLICA DEL PERU

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES CONTINUA - 2° CICLO - 2005

CUESTIONARIO DEL HOGAR
AMPARATO POR EL 0, L. W 804-SECRETD ESTADEETICD

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

CENTRD POBLADD ............

COHGLOMERADD WIVIERDA
—— -/
——= —_—
IDENTIFICACION
AREA LIRBANE LTS e T — m

DIRECCION WIVIEMDA SELECCIONADY
MOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR

f"" VISITAS DE LA ENTREVISTADORA )
ri ™ 3a, VISITA FINAL 1
FECHS, FECHA
Pl o
% -|-S—
WOMBRE DE LA EQURFO NUMERD ... .
ENTREWIETADORA ENTREVISTADORA,. |
RESIULTADC RESULTADD FRIAL,veienene—
PROXIMA VISTA:  FECHA MUMNERRC |-:|
HORA TOTAL DE VISITAS s
=moOMGOS DE RESULTADD: DATOS DE CONTROL
1 COMPLETA TOTAL HOGARES J
7 KOGAR PRESEMTE PERD ENTREVISTADO COMPETENTE AUEENTE EM LA VIVIEND....... :
3 HOGEAR AUSENTE T e I:D
4 APLAZADW E* EL HOGAR ... :
5  ROCHAZADS
& VIVIENDW DESOCUPADA O MO ES VIVIENDA. MILFRES 15 - 49 ANOE I:EI
7 VWIENDW DESTRUNOA
B VIVIENDS MO EMCOMTRADA N* DE CRIDEM DEL
8 OTRA INFORMANTE
(ESPECIFIDNE)
SUPERVISORA EM EL CAMFO CRITICO DE OFICINA CHIGITACOR (A}
NOMBRE
oo} [] ] my,
— —

58




MEDICION DE HEMOGLOBINA

MUJERES DE 15 A 49 ANODS

WERIFHILE LA ® DE LINEA DEL FARIEN- LEA LA, DECLARALKIN DE HIVEL DE ACTUMMENTE | ACSULTADD
COLLINME, (3R] TES ADULTO RESPONEABLE. COMSEMTIMIEN T & MUJERES! HEMDGLOEIMG EMEBARAZADN | 1 WEDIDA
REGIETRE 00" 5| KO ESTA, PARENTESADULTO RESPONE. © [GOL) 2 W PRESENTE
LISTADD EM EL CUEST, DEL 3 RECIHAZG
HOGAR. GIRGULE CODG0 & OTRO
[EEH] ] ] 7] it {8H]
1517 AROS . 1 [ olo ) i | — 1
18- 49 AROS 2;| RECHAZA ... ]| wams z ‘:
FASE & 46 PROK. LINEA

1617 AROS 1
B - 48 A0S L 2
PASE & 4B -:'

15- 17 AHOS 1 [ { i
18- 40 AROS ZJ o] wamE... 2
PASE A 45
15- 17 ARIDE .. [T P i
16 - 49 ANIDS ., z“j ¥ HOUNE...... b
PAGE & 48 PR LINEA
NINDOS MENORES DE 6 ANOS
VERIFKGUE COL (39] 1 | W DE LINEA DEL PARIEN- LEA LA DECLARACION DE REEULTADC
TE{ ADULTR RESFOMNSABLE. CONSENTIMENTO & MULERESS MIVEL OE 1 MEDIDZD|A)
REQISTRE "00° 51 NG ESTA PARIENTESADULTE RESPONS. © | HEMOGLOSING ¥ MO FRESENTE
LESTADD EN EL CUEEST. DEL |ETL) % RECHAZO
HOGAR CIRCULE COOIGD i DTAD
5 MESES ¥ M&S.. 1 ACEPTO rrvemr, o | [ ]
41 1. FE . RECHAZN.,, e 2 = g | ]

PROX. MING -uj PROK, LINEA
5 MEEEE ¥ WAAE. 1 BEEPTG e i [ ]
[0 | -4 TR a RECHASD ..o, o d " 3 | |

PRV, HIMG PREW, LINEA '

SMESES Y MAS. ¥ AGEPTS s i |
OTRO...ee.. 2 RECHAD . _.ioieisias 2 "

FROX, KNGO PRO LINES —
5 MESES ¥ MAS,, 1 BEEPTY i imis | § [ ]
A, e s 2 RECHAZD............. 2 |

PRON, NING -:I PROE. LINES, 4:| T
5 WESES ¥ MAS.. 1 MCEPTD smsssomis 1 ]
OTAD... e z RECHIZ D cereerremerene i " ||

PROL HIND qj PROX, LNEA,

* DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Como parte de esta encuesta, eslamos esludiands la presencle de anemia en mujeres y nifos, L dnemia es un senio

problema de salud que resulta de una nutncion inadecuada, Esta investigacian ayudard &l gobiemo a desarmcilar

programas de prevencidn ¥ ratamiento de |la anemis.

Soficilamos gue ustad (v kos nifes menores da § afos ) particpen en la prueba de anemia, que consiste en dar wna gotia
de sangre de su dedo, En esta prueba usamas [nstrumantos descartables y seguros para cada persona. Inmedialamente
después de la preeba ks estaremos dando los resullades, |os cusles saran confidenciales,

L pido que wsted y {(NOMBRE DEL MIND) parlicipen de la prueba oe anemi, Sin embargo, si usted declde no
hacerse la prueba esti en 51 derecho y nosolras respetaremaos o decisidn, Ahora, por faver digame  (Acepla
hacarse ka pruaba da anemia?,
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VERIFKIUE 47 v 48

HUMERD DE PERSOMNAS COM HEMOGLOBINA POR DEEAMD DEL LIMITE *

UNA O MAS FI MINGLING, F

DAR A CADS MUJER/SARIENTEMDULTO RESPONSABLE DAR & CADG, MUJERPARIENTERDULTO RESPON-
EL RESULTADC DE LA MEDKCION DE HEMOGLOBINA SHBLE EL RESULTADD DE L& MEDICION DE HEMO-
 COMTIMNUE CON 51 GLOEIMA,

1]

Hemas detociada un nivel bajo S8 emogkbing en { su sangref la sangre de NOMBRE DEL NIMD [0S}, Esto indica que
{usted | NOMERE DEL MIFKD (05)) han desarollade una Sevara anami, lo cual s un serio prablema de salod. Le sugian
acercarse al eslablacinients de salud para oblener iatamicnio adecuado para usled (para NOMBRE DEL NIROD (as)),

CLASIFICACION DE ANEMLA
GRADDS DE ANEMIA MOGLOB
GRUPDS DE EDAD - A
CLASIFICACION fa/dn
MEF (15 - 49 aflos) Armrmia Lo 0o - e
Anemia Moderada 70 -89
Anemia Severa =7.0
Mifios da & -55 masas Anemia Leve 10,0 - 10,9
y Gastanies
Anemia Maderada T0- 9%
Anamia Sevara 4.0 - 649
Anamia muy Sevara <d

OESERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(Para sar llanade inmediatamente después de lerminada la entrevisia)

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

MOMBRE DE LA SUPERVISORA: FECH:

ENTREVISTADORA: VEA LA COLUMNA [8) ¥ APLIGUE EL CUESTIOMARIC INDIVIDUAL A QUIEN CORRESPONDA
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REPUBLICA DEL PERU

CUESTIONARIO DEL HOGAR

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES CONTINUA - 4° CICLO - 2007

AMPARADO POR EL D. L. N* 694.3ECRETO E5TADISTICO

\

CONGLOMERADO

VIVIENDA

\_

IDENTIFICACION
A, IDENTIFICACION GEOGRAFICA B. IDENTIFICACION MUESTRAL
DEPARTAMENTO AREA URBANA VIVIENDA Moo l:l:l
PROVINCIA ZONAN® ... l I l I
DISTRITO MANZANA N® .. ED:I CUESTIONARIO l:l D€ D
CENTRO POBLADO ... AREA RURAL

DIRECCION VIVIENDA SELECCIONADA

NOMBRE DEL JEFE DEL MOGAR
pa VISITAS DE LA ENTREVISTADORA Ry
1a, 24 3, VISITA FINAL
FECHA FECHA:
ola. wo——"
MES
ANC s
NOMBRE DE LA EQUIPO NOMERO ....oocccoosivinnes
ENTREVISTADORA ENTREVISTADORA......... I
RESULTADO™* RESULTADO FINAL. ,..covvvsmesereees i
PROXIMA VISITA:  FECHA NUMERO
HORA TOTAL DE VISITAS .ooooocomenrrreres D
*+CODIGOS DE RESULTADO: DATOS DE CONTROL
1 COMPLETA TOTAL HOGARES
2  HOGAR PRESENTE PERQ ENTREVISTADO COMPETENTE AUSENTE ENLAVIVIENDA.........
3 HOGAR AUSENTE R I ‘
4 APLAZADA ENELHOGAR ... .
5 RECHAZADA
6 VIVIENDA DESOCUPADA © NO ES VIVIENDA MUJERES 15 - 49 ANOS E[:]
7 VIVIENDA DESTRLADA
8 VIVIENDA NO ENCONTRADA N* DE CRDEN DEL
9 OTRA INFORMANTE
{ESPECIFIOUE)
SUPERVISORA EN EL CAMPO CRITICO DE OFICINA DIGITADOR (A)
NOMBRE

\ FECHA

L]

my
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MEDICION DE HEMOGLOBINA

MUJERES DE 15 A 49 ANOS
VERFIILE LA N* OE LINEA DEL PARIEN. LEA LA, DECLARACKM DE MWVEL DE ACTUALMENTE | RESULTADO
COL LA {38] TE! AL TO RESPOMSABLE. COMSEMTIMIENTD A MUIERE S HEMEIGL DEING EMEARAZADA | 1 MEDIDA
REGISTRE 00" 51 MO ESTA PARIENTESMDULTC RESPONS, © | 7 MO PRESENTE
LISTADD EN EL CLEST. DEL 3 RECHAZG
HIOGAR, CIRCULE GOt & OTRO
{44y (45} (A8} (47} A} (48h
1547 ARIDS ... 1 ACEPTY npmsssimiins 1 8| —scsssrmas 1
18 - 40 ANOS 2‘:| RECHAZO ... 2 Q WS 2 -
PABE A 45 PROK LINES
15 .wm}:ﬁ | ACERTO ovsreerre ol T - 1 |
1040 AROE 2 . BECHARO e @ oL | Homs.... 2 ||
PASE A - PROM LINEA
1517 ARICS .- 1 BCEPTO i 1 B 1 ]
18 - 48 ANDS .- E-j RECHAZG.. ..o 2 oL | | HowmE. -
FASE & 3k PRGN LIMEA
16 - 17 AROE e | | — i ]
18 - 40 AHOS . 2: L MO, - 2 L
PASE & 4R
MINOS MENORES DE 6 ANDS
WERIFIQUE COL [¥¥) © | H* DE LINEA DEL FARIEN. LEN, Lt DECLARMCKIN DE = RESLLTADD
TE! ADLLTO AESPONEAELE, | COMSENTIMIENTD A MUJERES HIVEL DE 1 MEDIDO(A|
REGISTRE “00* 81 KO ESTA FARENTESMOULTO RESPONS * |  HEMOGLOBINE 2 WO PRESENTE
LISTADO EN EL CLEST, DEL IGOL) 3 RECHAZD
HIDGAR. CRCULE CODG0 & OTRD

SMESES Y MAS,. 1

ACEFTU o,
RECHAZO. . .2
PROX. LINES -:‘

SMESES Y MAS., 1

Lu 0] P .:I

ACEPTO i -1
RECHAZO... -
PROX. LINEA --j

FROK, HIKG
6 MESES ¥ MAS.. 1

OTR. e F
PROK. HINC :

SWESES ¥ MAS.. 1

OTRO...... 2
]

PROX NIND
5 MWEEEE Y MAE. 1
L] | 11— 2
PROX, MIMC ..:l

* DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

[]

O O O O

Como parte de esta encuesia, eslamos estudiands [a presencia de anemia en mujeras y nifios. La anamia a5 un seric
problema de ssud qua resulta da una nuinicién insdecuada, Esta investigacian ayudasi sl gobeamo & desarrollar
programas da prevencidn y imatarmients de la anemia.

Sodcilamos que usted (v a8 nikos manores da & afkos | participan an la prueha de anermia, que consiste en dar una gotita
da sangre da 5u dedo, En eska prueba usamos instrurmentos descartables y saguros para cada persona,  Inmediatamenbe
daspuds de la prueba ke estaremos dande los resuliados, los cuales saran confidenclales.

Lz pido que usted v (HOMBRE DEL NIND) panticipen da ka prueba de anamia. Sin embargs, 51 usled decide no
hacersa la prssba £5ka en sy derecho ¥ nosolras respelaremos su decslin, Ahora, por favor digame @ Acepta
hacarsa la preeba de anemia?,
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VERIFIQUE 47 Y 48

NUMERO DE PERSONAS CON HEMOGLOBINA POR DEBAJO DEL LIMITE *

UNA O MAS F] NINGUNA j:]

DAR A CADA MUJER/PARIENTE/ADULTO RESPONSABLE DAR A CADA MUJERPARIENTE/ADULTO RESPON-
EL RESULTADO OE LA MEDICION DE HEMOGLOBINA SABLE EL RESULTADO DE LA MEDICION DE HEMO-
¥ CONTINOE CON 51 GLOBINA.

51

Hamos detectado un nived baje de hemoglobing en { su sangred ka sangre de NOMBRE DEL NSO (0S)) Esto indica que
(usted | NOMBRE DEL NIRO (OS5)) han dasarmollado una severa anemia, lo cual 85 un $6no problema ce salud. Le sugiero
acercarse al establecimienta de salud para oblener tratamiento acdecuaco para usted (pars NOMBRE DEL NIFO (as)).

CLASIFICACION DE ANEMIA
GRUPOS DE EDAD oa;c;::;::u ""::“,L:I’,“‘“

MEF (15 - 49 afios) Anemla Leve 100 - 119
Anemia Mcderada 70 -89
Anemia Severa <7.0

Nifos de 5 -59 meses Anemia Leve 100 - 109

y Gestantes
Anemia Moderada 70 - 99
Anemia Severa 40 - 689
Anemia muy Severa <40

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
{Para ser llenado inmediatamente despuéds de terminada la entrevista)
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REPUBLICA DEL PERU

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2008

CUESTIONARIO DEL HOGAR
AMPARADO POR EL D, L. N* 604-SECAETC ESTADISTICO

\

CONGLOMERADO

VIVIENDA

2

R T
IDENTIFICACION
A IDENTIFICACION GEOGRAFICA . IDENTIFICACION MUESTRAL
DEPARTAMENTO AREA URBANA VIVIENDA N, ED
S il
DISTRITO MANZANAN® ............ Djj CUESTICNARIO D DE D
CENTRO POBLADO .......... G AREA ALRAL
- A 4
DIRECCION VIVIENDA SELEGCIONADA
NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR
y VISITAS DE LA ENTREVISTADORA B 8
1a. 2a. 3a. VISITA FINAL
FECHA
FECHA
Dl
MES....ovo
NOMBRE DE LA . J
ENTREVISTADORA ANO......
RESULTADO ENTREVISTADORA........ |
RESULTADO FINAL.......cooomune e
PROXIMA VISITA:  FECHA NUMERO
HORA YOTAL DE VISITAS «ovuvvvvismmammeess
*+CODIGOS DE RESULTADO: DATOS DE CONTROL
1 COMBLETA TOTAL HOGARES
2  HOGAR PRESENTE PERO ENTREVISTADO COMPETENTE ALSENTE ENLAVIVIENDA ...
S JuainNNBIE TOTAL PERSONAS l J
4 APLATADA ENELHOGAR ..o
5  BECHAZADA
6  VIVIENDA DESOCUPADA O NO ES VIVIENDA MUJERES 15 - 49 AROS D:l
7 VIVIENDA DESTRUIDA
B VIVIENDA NO ENCONTRADA N* DE ORDEN DEL
3 OTRA INFORMANTE .cvvvvvvvvres
(ESPECIFXINE)
SUPERVISORA EN EL CAMPO CRITICO DE CFICINA DIGITADOR (A)

NOMERE
K FECHA

J I

O
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MEDICION DE HEMOGLOBINA

MUJERES DE 15 A 49 ANOS

WEF I MEF WEAPGTA FETE FOR REBROHSABLE DE LEA LA DECLARACES OE HIVEL DE ACTUALMENTE | AESLILTADG
8, LUEGD, CIRCULE ESTA BEREOHA Y AHOTE EL M COMSENTIMENTO & MUJERES D HEMCGLOBING EMBARAZSDA | 1 MEDIDA
EM PETA &4 SEGUN O CNDEX OLE EL AESPONSAELE PERSONA AESPONSABLE . D (R 3 M0 PAFSENTE
CORAAESPOMIN TIENE ENEL L. . 5 MO ESTAEN ACIERDD AL CASD 3 RECHATC
EETE AMOTE 07 CIACLULE SO0 & QTR
144] 5y ] 1471 ol 1450
15- 17 ARDS ... 1 I:D IZD I:I Elr e I:I
8- 45 ANOS ... 2 . |-
PASE A a6 ":I
e L [0k O
18-48AMNDS 2 & 5 2
PREE A 48 ':l PASE SGTE. MEF qj
1517 ANOS .. 1 ED FTe14 ) (o R E[I D ] — 1 D
10 - 42 ANDS 3 RECHAZD,...... 2 . RS 2
PasEass ) PASE SGTE MEF o)
15. 17 AHCIS . 1 D] ACEPTE ceriressine 1 Dj D s i D
18- &8 ANOS . 2 RECHAZG. - - HOBS ... 2
PASE A 88 ":l PASE SGTE, MEF -nj

EFECTUADA LA PRUEBA DE HEMOGLOBMA DE LA MEF, CONTINUE CON 5U15 MENORES DE & ANCS 51 LOS TUVIERA. CASD
CONTRARID, PROSKRA CON LA OTRA MEF O MING DE SED EL CASD.

HINGS MENORES DE 6 AROS

FEEULTADD
PGTE POR AESPONSARLE DE LEA L& DECLARACGHIN DE

MING A MNOVEAPGTA | peya pERSONA ¥ AHOTE FI MIVEL DE 1 MEDIHO

CONSENTIMIENTD & MLJERES O

39, LUEGD, CRCULE 14 DE ORDEN GUE EL HEMOGLOAINA 2 MO PRESENTE
HEERPOMEABLE TEKE EM EL PERSGNA RESFOMSASLE, DE )

EM PGTA 44 SEGUN 0L 4 RECHA2O

L H..5l MO ESTA EN ESTE, ORI AL O
CORRESPOMDN AMNOTE "DOF. 4 OTRO
= [RE] L]

BMESES ¥ MAE_ !
OTROL . iiiam

2
PASE SGTE NIFHD ll:l

AMESES ¥ MAS., 1
=1y z

FASE SGTE. HIND

5 WEBES Y MAS.. 1
OTRO .o 2
PASE SGTE. MING

SMESEE Y MAL.. 1

PASE SGTE. MIFID

HHHHG

ACEPTE .
BEGHAZD,

PASE SGTE,

O OO O Of

anamia®.

DEGCLARACION DE COMSENTIMIENTO

Como parta de esia encuesta, estamos estudiands ka presencia de anemia en mujeres y rifos. La anemia 85 un Sefio problema
de salud que resulta de una nuiricisn inadeceada, Esta investgacidn ayudard al gotiemo a desarmallar programas de pravencidn
y tratamiento de la anamia
Solicitamos que usied (v bbs nibes menores de & efas | paricipen en la presba de anemia, quee congisbe en dar una potita da
sangre de sU deds. En ssla prusba usamaos instrumantos descarlables y sequros para cada parsong. Inmediatamente dospués
de ka prusba le estaramos danda bos resultados, los cuales Serdn conlidenciales.

La pido que usted y (NOMBRE DEL rulricu pariicipen de la prueba de anemia. Sin embargo, & wsled decide no hacerse |a
prueba esta en su derecho y NoSOWros respelaremos su decision, Ahora, por tavor digame ;Acepis hacerse la prueba de
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VERIFIQUE 47 Y 43

NUMERD DE PERSONAS CON HEMOGLOBINA FOR DEBAJO DEL LIMITE®

UNA O MAS [:l NINGUNA F

DAR A CADA MWER (| PARIENTE [/ ADULTO DAR A CADA MUJER |/ PARIENTE / ADULTO
AESPONSABLE E£L RESULTADO DE LA MEDICION DE RESPONSABLE EL RESULTADO DE LA MEDICION DE
HEMOGLOBINA Y CONTINUE CON 51 HEMOGLOBINA

51

Hemas detectado un nivel bajo de hemoglobina en su sangre / la sangre de NOMBRE DEL NINO (CS). Esto indica
que {usted / NOMBRE DEL NINO(OS)) han desarroliado una severa anemia, lo cual es un serio prablema de salud,
Le sugioro acercarse al establecimiento de salud para oblener tratamiento adecuado para {usted / NOMBRE DEL
NINOIOSH,

CLASIFICACION DE ANEMIA
GRUPOS DE EDAD cominie m::‘ ""'3“,';‘;'“‘

MEF {15 - 49 anos) Anemia Leve 100 - 118
Anemia Mederada 70 - 99
Anemia Severa <7.0

Nifios de 5 -59 meses Anemia Leve 10.0 - 108

y Gestantes
Anemia Moderada 70 - 99
Anemia Severa 40 - 89
Anemia muy Severa <40

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada fa entrevista)

ENTREVISTADORA: VEA LA COLUMNA (8) Y APLIQUE EL CUESTIONARIO INDIVIDUAL A QUIEN CORRESPONDA
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CUESTIONARIO DEL HOGAR

ANFARADD POA

EL % L. NP $04-SECRETO ESTADISTICD

N

CONGLOMERADD

WIVIEMDA,

= =
IDEMTIFICACION
AD B, IDENTIFICACION MUESTRAL
DEFARTAMENTO AREA URBANA VIVIENDS N |:|:|
FROVIMCLA ZONA N* !:Dj
DISTEITO MANZARA ”D:':l CUESTIDMNARID I:l DE r__]
CENTRO POBLADD oo ARER RUAAL
. A [T )
DIRECGCION WIVIENDA SELECCIONADA
WOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR
e VISITAS DE LA ENTREVISTADORA oy,
I 1 23, 3a, VISITA FINAL "l'.'
FECHA:
FECHA )
1T S
|| 3 S— eI
HOMBAE DE LA i
ENTREVIS TADORA L1« T
ECQUIPD HOMERD ....vove
ENTREVISTADCRA. ..0vu
RESULTADD
AESLLTADD FIMAL. ... .. o)
PROXIMA VISITA:  FECHA HUMERD ]
HORA TOTAL DE VISITAS 1uvvivseesasrrner
= COMIGOS DE RESULTADD: DATOS DE CONTROL
1 COMELETH, TOTAL HOGARES EI:
2 HOGAR PRESENTE PERD ENTREVISTADD COMPETENTE ALSENTE EN LA VIVIENDA. ..o
3 HOGAR AUSENTE S
4 AFLATADA EN EL HOGHR _.vvvrnee
5 RECHAZADA
6 VIVIENDA DESOCURADA O MO ES VIVIENDA MUUERES 15 - 48 AROS I:I:,
T WIVIENDA DESTRUIDA
B YIVIENDA HO BNCONTRADN, P DE ORDEN DEL
5  OTRA BIFORMANTE. -
ESPECIFICUE)
SUPERVISORA EN EL CAMPO CRITICED DE OFICIMA CHEITADOR {A]
mm —
FECGHA i | I | _I/J
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SECCION 4. PRUEBA DE HEMOGLOEINA

MULJERES DE 15 A 43 ANOS DE EDAD

MEF & MEF VEA PGTA FIETE POR RESFORGARLE OE LEA LA DECLARACKHH DE MIVEL DE ALTUALMERTE RESULT ALHD
32 LUEGD, CIRCULUE EETA PERECMA ¥ ANOTE EL M D8 | CONSENTRMIENTO A CADA MILER HEWIDGLOE A EBBARAZADW 1 REDES
EM POTA S SEQDN CIADEN U EL PR POM SARLE & FEASGHA RESFONSASLE, DE oot a ] WEA FGTA. 2236 2 MO PAESEMTE
CORRESPONDE THEME BN EL L, H_BiN3E3TA EH ACUERDIC AL CASD CELGL LUERD 3 RECHAI
EBTE, ASOTE T° GIRGULE GO G CIRGULE 8. &) B OTRG
(590 LE] §H0e 1y {103} 140
15- 17T AHOS . 1 MCEPTO oo o | - —
10 - 45 ANDS .. 2‘:| RAECHATOL ... - !,.j i NN
PASE i 108 PASE A 103
16+ 17 ANDS .. 1 ACERTO oo Bl aiicies o
18 - &0 ANDE .. E.j RECHAZD .. a RS-
PASE A& 100 PARSE A103
1517 ARCE .. 1 AGEPTD e i -
18- A9 ANCIS . 2 [T AT E) S — B a [T I
PHSE & 100 ":| PRSH & 103 --:l
18- 17 8805, 1 ACEET s 1 [ [T —
18- 45 AHOS . 3 AECHATO. o 2 . [T -
PASE A 108 ":| PASE & 123 ":l

EFECTIUAGA LA PRUEBA DE HEMOGLOBINA DE LA MEF, CONTIRUE COM SUS MENORES DE & AROS BI LOS TUVIERS. CASO
CONTRARIC, PRCOSIGA CON LA DTAA MEF O MIND DE SED EL GASD,

MWIHOS MENORES DE 6 ANOS
RESLLTADD
PGTE PR RESPONSAILE DE LEA L& DECLARACHKNH DE
R & HIRE VEA POTA = . oL b MIVEL DE 1 WEDIDO0)
EETAPERSONA Y ANOTEELMA T A CADA MLLER
3, LLIEG, GIRCLLE DOF OROEN OUE EL AL OB RLA 2 MO FAESENTE
) RESPONSABLE TIEND ENEL | O FERSONA RESPONSAELE, DE
£ PaTA 85 EEGIN 1GADL) ; 3 AECHALT
L.H. B O ESTA EM ESTE, PARERI AL B :
CORAESRONDA, ANOTE 0 5 OTRO
SIRCULE SO0
) = N — o] it i
BMESES YMAS,. 1 ACEPTD mc i 1
(11 o O R RECHAZO. ..o ..z—I %
PASE SGTE, NG +— PASE & 103 —
& MESES TMAS. 1 ACEFTD .. .
OTAD e 2 RECHATO. .o omee B .
PASE SGETE. MIRD ":l PASE A 103 :
6MESES ¥ MAS. ! ACEFTE ciommiars |
OTAG. e ?.:l AECHATOL .. EJ 3
PG SGTE KNG PASE A 103
GMESES ¥ MRS, 1 F¥e 2 Lo JO——
OTROL. ... AECHAZD ..o ._..EJ N
PASE 56 PASE & 109
GMEEES Y MAS,, 1 ACEPTD ., 1

AT s 5=

DECLARACION DE CONSENTIMIENTC

Como pane do esta encuesia, esiamos esiudiands la presencia de anamia en mujeres y ninos. La anemia a5 un seio probléema e
galid que resulta de una nwiricicn inadecuada, Esta investigacidn ayudard al gobierno a desarrollar programas de pravencion y
iratarmienta de la snemia,
Soliciarmas que usted {y log Nifce menores de B aNos | participen en ka prusta de anemls, que consista en dar una galita de sangee de
su god, En esta prusba usamos imstrumeandes descanablas y saguros para cada parsona. Inmedziaments caspuas oe | prusta le
eslaemes dande ko8 resultades. |os cuales sarn confidenciales.

Le pideque usied v INOMBRE DEL NIFO) participen o4 |a pruaba de anemia. Sinembargo, si usted decide no hacersa la prusba estd
an su derecho y Noaolies respelaremas su decsiin, Ahoea, por taver ggama (Acapta hacerse la prueba de anemiat.
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04 | VERIFIGUE 101 ¥ 102
HUMERD DE PEASONAS CON HEMOGLOBINA POR DEBASD DEL LIMITE : =12 g/ ol en MIEF {15 - 49 afipe)
=11 g/ dl &n nifas| - 59 mases) y MEF pestante
UNA O MAS l:l HINGLNA J:V
DAR A CADA MUUER [ PARIENTE /  ADULTO fWA A CADA MUIER [ PARIENTE § ADULTD
RESPOMSABLE EL RESULTADD DE LA MEDICION DE RESPOMSABLE EL RESULTADD DE LA MEDICIHN DE
HEMOHELOBIMA Y COMTINUE CON 105 HEMOGLOBINA,
105 Hemos delectado un nivel Bajo @ hemopgicbina en su sangre / la sangre de NOMBRE DEL MING (05), Esto indica

que (usted | MOMBARE DEL NINC{OS)) han dasarrollade tna severa anemia, io cual es un serio problema dé salud.
La sugiers acercarse al establecimiento de salud para obiener Iratamiento adecuado para (usted / NOMBRE DEL

MINGOS]).

CLASIFICACION DE ANEMIA
GRADOS DE ANEMIA EMOGLOE
GRUPOS DE EDAD I H g/ dij aan

WEF {15 - 48 afios) Anemia Leve 100 - 11,8

Anemia Maderada T0-9%9

Anemia Savers = 7.0
Mifios de & - 59 mases Anermia Lave 0.0 - 109
y Gestanbes

Anermia Moderada 7.0 - 98

Anamia Severa 40 - 639

Anemia muy Sevara = 4.0

OBSERVACIONES DE LA ANTROPOMETRISTA
{Para ser lenado inmeadiatamants despueés de terminads |a medicidn de peso, talla y hemoglabina)
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| CONGLOMERADG

vivienoa |l

I)

IDENTIFICACION R
N B. IDENTIFICACION MUESTRAL
DEPARTAMENTO AREA URBANA VIVIENDA N‘....—El:]j
PROVINGIA ZONANS ......... ~~I:I:Ij
DISTRITO MANZANA N ........o El:lj CUESTIONARIO D DE D
CENTRO POBLADD ............. AREA RURAL
\" AER ..M..Dj j
DIRECCION VIVIENDA SELECCIONADA
NOMBRF DEL JEFE DEL HOGAR
Y il LA ENTREVISTADORA
1a 28 i VESITA FINAL
FECHA:
FECHA
DAL s 2
¥ TR L RSO
NOMERE DE LA ) [ ]
ENTREVISTADCORA AR "
EQUIPO NUMERD ........
RESULTADO™ ENTREVISTADCRA..........
RESULTADO FINAL.....o.o—.coe.....
PROXIVA VISITA:  FECHA NUMERD
HORA TOTYAL DE VISITAS .
*CODIGOS DE RESULTADO: DATOS DE CONTROL
1 COMPLETA TOTAL HOGARES I
2  HOGAR PRESENTE PERQ ENTREWSTADO COMPETENTE AUSENTE ENLAVIVIENDA........... -~
3 HOGAR AUSENTE ———
4 APLAZADA EN EL HOGAR __..ooovvioe.
5  RECHAZADA
& VIVIENDA DESOCUPADA O NO E3S VIVIENDA MUWERFS 15 - 49 ANOS Dj
7 VIVIENDA DESTRUIDA
5 VIVIENDA NO ENCONTRADA N° OE ORDEN DEL
g INFORMANTE....... ..
ESPrEOMCUr)
SUPERVISORA EN EL CAMPO CRITICO DE OFICINA DIGITADOR [A)

NOMERE

\ FECHA

| 1/
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SECCION 4. PRUEBA DE HEMOGLOEINA
MUJERES DE 15 A 43 ANOS DE EDAD

MEF A WEF WES PETA FOTE PUH AESFOHEARLE BE LEA L& DECLARACION DE HMIVEL DE ACTUALNEWTE | RESLLTADO
W3 LUEGD, CIRCULE ESRA PERSOHA ¥ AHITE EL AF CORSENTIM IEMTD & CAD RILLER HEROGLOB M EMEARLAn 1 RAEDIDA
EM POTA 308 2EGLUM [F CRDER CUE FL O FEASOMA HESFONSARLE, DI YRDL] (kPG 53 2 MO PRESEMTE
CaOfeRE 8 FORD, S5 SPOM SABLE TIEHE EH EL L-H- ACUERDD AL CASD DEL LA LUFGD 3 BECHAZD
1 M0 EETA B ESTE, AMOTIL 00 CIRCULE COMGD CHOLE S O B CTHO
(108 Rl [RRL] 111} {113 1113)
15 - NT ARCHS . 0 oy s P— | - Jp—
16 - 40 ARCES ] RECHATN oo 2 ® [ Tu 11
FAEE & 110 PAZE & 11]
15 17 ANDS .. 1 Yo — -
U8 - 48 ARG . -t-‘:| FECGHAZD.- a i = MOV
FABE & 110 PALE & 113
15-1FANOS . 1 ACERT e 1 ; J——
18- 43 AROE .. 3= RLCHAST 2 . NS
PASE A 108 FASE & 113
18- 1T ARDS .. 1 BGEPTO wovvrremememes 1 | - [T,
18- ANDS ., 7 AECHATLY. cececican @ . FOA -
PASE & 190 _j FAAE & 113 ..:]

EFECTUWADA LA PRUERA DE HEMOGLOBINA DE L MEF, CONTINUE COMN 5U5 MEMNORES DE & ARCE 51 LOS TUVERA. CASD CONTRARIO,
PROGHEA CON LA OTHA WMEF O MO DE BER EL CAS0.

HINOS MENORES DE 6 ARCS
RESULTALCE
PGTE PO RESPROMNERELE OE LES L& DECLARACION DE = ;
LT L [ R —— e = MIEL OE 1 WEDDOHA
M. LUEGD, CIRCLLE F* DE ORDEM QUE EL HERFCGLOE MA & M3 PRESENTE
AESPOMRSANLE TIEME BN EL O PERSONA REEPONSAELE. DE
EN FGTA 128 SEG0N L. H. Bi b0 EBTA EN ESTE oy b REGRARG
: MGUERDHD AL CAED
CORRESPOMDNA ARCOTE "or. B OTAD
lE.l P II‘IEI {11 ey [ ]
BWESES Y MAE_ 1 T oy e [ |
OTRO.. .. T RECHATCR s cocis mas 21:|
PASE SGTE. MR FASE A 113
BMEZSES ¥ MAS. 1 ACEPTO rececimrme— 1
OO i, 2 RECHATS sy 5
PASE SGTE. NG PASE A 113 4:|
i MESES ¥ WAS., 1 ACEPTO moaee v 1
[=1 11 F | RECHAZOL. .o eee. B i
PASE SATE. MBI PASE A 193 ]
B MESES ¥ Wag-. 1 [T = o) ' S |
OTRD, ... ] RECHAZD. ... ® - |
FPASE 5GTE, HIHD ,.:I PASE & 113 -:|
5 MESES v MAE, 1 ACERTS . R
[ L T (L1 T —- L | .
PASE BHTE HIRO FAEE & 113 -
SMESES Y MAE. 1 ECERTO R
TP, i X AECHAT .o .. :—] .
PASE SGTE KRG PASE & 111 El

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Como pare de Gsta enouesha, estamos meestigande & presendca de Anemia en mueres yonifos; y , de Miveles alios de Presidn
frterial anbre las mujeres y las paracnas con 5000 mas aNes daadad, La Aremia as un sesio prollema de sakid que resills da una
rulricion inadecuada; ¥, la Prasidn Anenal AR, 85 una andermedad silenciosa y peligross que suments & fesgo da ataquas al
corasdn yha alagues 8l carebro, Esta InvesSigacian ayudand al gobierno a desarellar programas de prevencidn y ataminnia anio de
la Anernia como da la Presion Alla.
Con tal melive, solicRamas que usted [y los nifios menores da 8 afics | panicipen an la pnssba de Anoma gue cansiste an dar una
gotita de sangre do su dedo. Asimismo, @ ser 6l G0, 6n b Medicidn da la Presicn Arerial, prosbas que realizamos con squipes
prabados y garaniizades, e, nesumos seguros y descariables para cada persona.  Infnedilamenta despuss de la presbas e
aglaremes danda los resuliadas, los cuakes seran confidencales,
Sin embango, 51 usted decide no hacerse las pruebas esald en U darache ¥ ROSOINS respetaremos su decisidn. Ahora, por tavar
digame gAcepta hacenss la prusba da anefia p'o de 1a Presion Anenal?
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114 | VERIFKALE 111% 112
HUMERD DE PERSONAS CON HEMOGLOSIMNA POR DERAJIC DEL LIMITE : <12 g/ dlan MEF (15 - 49 afios)
= 11 g/ dl an niflos(8 - 5% meass) y MEF geglaria
UNA O MAS F NINGLNA J,__l
OAR & CADA MUJER [ FARIENTE J ADIATO DAR A CADA MUJER | PARIENTE [ ADULTD
RESPOMSABLE EL RESULTADD DE LA WMEDICION DE RESPOMSABLE EL RESULTADSD DE LA MEDICION DE
HEMOGLOBIMA ¥ CONTINIE COM 115 HEMOGLOEIRA.
118 Hemos deleciads un nivel bajo de hemoglobina en su sangre | |a sangre de NOMBRE DEL MIRD (5], Esto indica

ue (ugted | NOMBRE DEL WIRO(DS)) han desarollado anemia {leve, moderada o severa), o cual es un preblema
de salud. Le sugioro acercarse al establécimients oe salud para obtener tratamiento adecuado pera (usted [
NOMBRE DEL NIROOS)).

CLASIFICACION DE ANEMIA

GRADOS DE ANENIA
GRUPGS DE EDAD HEMDGLOEINA

CLABIFICACION (g i dl}

MEF [15 - 49 afios) Anemla Lava 10.0 - 1.8

Anemia Moderada 70 -049

Anermia Severa =70

Mifias de B - 50 magas Angmia Leve 1000 - 10.8
y Hestantes

Anemia Moderada T.0- 959

Anemla Severa 4.0 - 6.4

Anemia muy Severa <40

OBSERVACIONES DE LA ANTROPOMETRISTA
(Para ser lenads inmedatamants después de larminada L medicion de peso, talla y hemoglobina)
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|| CONGLOMERADO

ey
VIVIENDA

7

IDENTIFICACION

‘\

A IDENTIFICACION GEOGRATICA B. IDENTIFICACION MUESTRAL

DEPARTAMENTO AREA URBANA VIVIENDA N*_ «_E]:D
—— W | 1

DISTRITO MANZANA N* - D:D CUESTIONARID [:] DE I:l
CENTRO POSLADD ............ AREA RURAL

J

DIRECCION VIVIENDA SELECCIONADA

NOMERE DEL JEFE DEL HOGAR
y VISITAS DE LA ENTREVISTADORA N
12 2a 3a. VISITA FINAL \
FECHA:
FECHA
DA L e sedtoivin
NES........oooooerermrersrmeee _
NOMBRE DE LA $ I I
ENTREVISTADORA ANG........
EQUIPO NUMERO ..........
RESULTADO™® ENTREVISTADORA.. .
RESULTADO FINAL......cco ...
PROXIMA VISITA:  FECHA NUMERO
HORA TOTAL DE VISITAS
~+CODIGOS DE RESULTADO: DATOS DE CONTROL
1 COMPLETA TOTAL HOGARES
7 HOGAR PRESENTE PERO ENTREVISTADO COMPETENTE AUSENTE ENLAVIVENDA ....... -
3 HOGAR AUSENTE O PR
4 APLAZADA ENELHOGAR ........c.oooe
4 RECHAZADA
6  VIVIENDA DESOCUPADA O NO ES VIVIENDA MUJERES 15 - 28 ANGS ED
7 VIVIENDA DESTRUIDA
8 VIVIENDA NO ENCONTRADA N* DE ORDEN DEL
9 OTRA INFORMANTE..... ...
{EEPECFIOUE)
SUPERVISORA EN EL CAMPD CRITICO DE OFICINA DIGITADOR (A)
NOMBRE
\_ mom ] ] |y,
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SECCION 5. PRUEBA DE HEMOGLOBINA

Como parte de @a encuesta, estamos invesSgando & presencia de Ancmia en megores y NifOE COMO LN proiema de orden
nutricional @n noestro pais. cuyss percipales consecuencias sonc favga, mareo, dokw 8 CALGZA, palklez y paldacones, que
también so expresa en un bejo rendimiacto mtelectual, alleracianes de ln conductd y Baja productivdad. La anefmin se presenta
cuando la cantidad de hisro Gsponitee &n 1a Sangre es rsuficerts para salistacsr 1as nacasidades indivwduales; es deck, 568 por 5]
carenca de suficienies ghbulas rojas o da una baja concertracidn de herogiobing on la sancre.

Esta Investigagon ayudara al gobierne & desamol Gy vatameenta da la Anemva Con tal motivo,

peog de ore

solicitamas que usted (y los nifios mencros de 6 afos | participen &n la prucba de Anemia que CCOSIste 8N dar una gobia de sangre
de 2w dedo; prusbs que Malizaenas con aquipos probados y garani2ados; &, irsumos seguras y descariables para cada PRsoNA.

pués de |a prueba e sstaremos dando loa resuitados, los cusles serdn confidencialos.
Sn ambargo. si usted dedde no hacerss 1a prueba esa en su derecha y NOSOUoR Mspetaromas su dodsion. Ahora, por favoar

digame JAcopta hacerse la pruoba de hemoglobina?

MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD

MIT A NEF VEAPGTA PGTE IO SESFOMSARL & 08 LEA LA DECLARACION D8 NVELOT ACTUALMENTE | RESLLTADO
H2 AVEGD, CROME ESTA PERSONA ¥ AMOTE £L W CONSENTIMENTO A CADA NiUTR HEMOOLOEINA TMMANALION 1 MEDIDA
E% POTA 208 SEGUN OF ONDEN QUS By O PERSONA RESFONGANT OF Pt < 18} VEAPGIA 200 2 NOPRESENTE
COMAESPONOA RESTOMIANE TRME BN EL LM ACUERDO AL CASO oL chlueoo | 3 AECHAZO
S0 MO ESTA LI CSTL, ANOTE 5 CROULE COMNGO CCIRE & G 4 OTROD
{2oe) ) 1210} {2113 @2 @13
‘5-17 . B-‘“ : m .‘cépro T : m D “ = : D
18540 ARDS ... 2 RECMAZO (OTRO. . 2 . NONS 2
PASE A 310 3 PASE A 213 o:]
1W-1rASOS . Y ACEPTO s ¢ B s Y
1645 ANOS ... ?‘j RECHAZO (OTRD -.z‘] . NONE. e
PASE A 2% PASE A 213
1617 ANOS .- ) ACERTO ooaeee e 1 Blosasveecses. §
M- AAR0E . 2. RECHAZG ) OTRO.., 2.3 . NONS. . 2
PASE & 210 .:] PASE A 213
15-17AROS .. 1 ACEFYO wovnrarr— - PRGSSRRSS |
18- 49 ARNOS .. 2‘3 RFCHA?O‘D’-M--J.—J - NOING 2
PASE A 210 PASE A 213

EFECTUADA LA PIUERA DE HEMOGOLOBINA DE LA MEF, CONTRUE CON SUS MENORES DE 6 ARDS S1L0S TUVIERA CASO CONTRARIO,
PROSIGA CON LA OTRA MEF O NIRO DE SER EL CASO

NINOS MENORES DE 6 AROSDE EDAD

RESULTADD
PGTE PR RESPONSADLE OF LEA LA DECLARACION DE
NG A MRO VEARSTA | Eovy oennnin v ANGTE £L RIS PR NMVEL OE 1 NEDIDOWA)
208 LUECO, ORCULE N'OE ORDENGLE EL ; WEMOG CBINA 2 NOFRESENTE
K RESPONSASLE TENE ENEL | O PERSONA RESPONSAILE, OO
ENFaTAIIe SEN L.H.51 MO ESTA BN £5TE, A EADRAL AN V. ¥ RECHARS
CORRESPONDA ANCTE "0, e OTRG
~SESLL IS0
(206) 203 2in @11) 219)
6 MESES Y MAS, | ACEPTO U
OYRO.. .o 2 RECHAZD  OTIRO... 2 .
PASE SGTE NIRO PASE A 213 I
GMESES Y MAS. 1 ALEPTS L eine V

(o} o SNNIN 2
PASE SOTE.NINO

RECHAZO (OTRG. .. 2
PASE A 273 I

CLILf

GNESES ¥ MAS, Y
(37 YE—— |
PASE SGTE. NINO

LTI

S NESES ¥ MAS. 1
OTAD s 2
PASE 5GTE, NRO

ALEPTS rorrwrmee t
RECHATO (QTRD .. 2
PAST A 213

MNEEPIO e psinsn 1

RECHAZO/OTRO .. 2
PASE A X1 I

LTI

SMESESYNAS | V7w g2 SRSR— |

OTRO......iheeee 2 AECHAZO ) DTRO. z'j q :
PASE SGTE. NIROQ PASE A 213

GMEZES Y MAS. ACEFTO i !

OTRO. < vmerrre 2 3

PASE SGTE NIRO

alafalalsis

RECHAZO I OTRO 2
PASE A 2%) o_-]

OO O O Oy O
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REPUBLICA DEL PERU

ENDES - 2012
CUESTIONARIO DEL HOGAR

AMPARADG POR EL D L. N' 534 SECRETO ESTADISTICO

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

\

CONGLOMERADO

VIVIENDA | HOGAR

1/

IDENTIFICACION \
A IDENTIFICACION GEOGRAFICA 8, IDENTIFICACION MUESTRAL
DEPARTAMENTO AREA URBANA VIVIENDA N....cooe D____l:]
DISTRITO MANZANA N I:Ij:l CUESTIONARIO Doc D
CENTRO POBLADO . AREA RURAL
\ BB it I:I:I )

DIRECCION VIVIENDA SELECCIONADA

NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR
& VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1a 28 EEN S 56

FECHA

NOMBRE DE LA

ENTREVISTADORA

RESULTADO ™

PROXMA VISITA:  FECMA NUMERO |

HORA TOTAL DE VISITAS . coovvvmmmn

*CODIGOS DE RESULTADO: DATOS DE CONTROL

1 COMPLETA TOTAL HOGARES ED

2 HOGAR PRESENTE PERO ENTREVISTADO COMPETENTE AUSENTE ENLAVIVIENDA. .00

3  HOGAR AUSENT REONAS

4  APLAZADA s TOUAL PE

ENEL HOGAR oo

5 RECHAZADA

& VIVIENDA DESOCUPADA O NO ES VIVIENDA MUIERES 15 - 48 AROS E]__-]

7 VIVIENDA DESTRUDA

8 VIVIENDA NO ENCONTRADA N* DE ORDEN DEL

8 OTRA INFORMANTE -

(ESFECINOLE)
SUPERVISORA EN EL CAMPO CRITICO DE OFICINA DIGITADOR (&)
NOMEBRE
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SECCION 5.

PRUEBA DE HEMOGLOBINA

a de crdon

Como pafla 0 asla ancuesia, sstamos invesigandd | prasancia de Anemia an mujeres y nifios Goma un probl
nussing pals, cuyas prncipales consscusRcias 36 ftige, marea, dolor de cabera, palidez ¥ pelpiiacicnas, guo lambien s axpress en un b
rendimianic infolociual, aleraciones oo b conducta v baga productivicad. La anemia s8 presenta cuande la cantidad de hiers dizponible en la
sangro es insulicente para satislacer las reoesidades rcviduales; es dedr, ses par ks carancla de sufidentes gidoulos rojos ¢ S8 una baja
conceniracén de hemaglobing an la sangem.

Esla irmesbigacion aywudard al gobiene @ @esarmollar programas de p

..l|:||u i

e o b A

creal =n

Con tal maolivo, solckemos gus ualad

{y Bes Mihoe mancens de § afos ) poficipsn an la prusks de ANRMIA GUR CONSEM on dar una golila da sBngre &% s dedo; presba que realzamos

con aquipes probadis ¥ gafantizades; o, Insumos segurms y descarables para cada persona, Inmedialameanie despods dé ks prusia b Rstaemos

dando los resullndos, los cuales serdn onfdendialag,

Sin pmibargo, si usted decide no hecsrss 18 prusha estd en su derscha ¥ NOICYDS FREDBIANMOS SU deciscn, Ahcea, por favor digame [ Acspia
hacarse la prusba da hemogkobina?

MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD

T & WEF VES PLTA PITE FON AESDAEAELE [E LE& Lk DFCLARACION OE RIVEL DE ACTUALMIEMTE RESULTRDO
i LUEGE, CIRCLILE ESTA PERSORS, ¥ A TE L | COMBENTIMIENTO A CADA, MILLER HERCGLOSIHA, LULTETEEEH] U MEDO
N PGTA, 208 BEIN OE DRGER GUE EL 0 FERSOMA RESPOMIABLE, OF L= 1] R POTA_ S 2 N3 PRESENTR
CORREE POMIN REGFONSMTE TEME EREL L ACIIETROND S S CEL COLLMEDT 1 RECHMAZO
SIRET EETA EH ESTE. RGOS T CIMCLILE S0 30 CMOAES. T & OTRD
] [ 2 @i {313 215
A5 T ARDS . | D:I o - J— T
B ADANDE .. 2 ARCHAZG ! OTRO... 2 = RS
PRSE 210 .:l PASE 213 -:I
A0 0 1T ARG s e ACEPTE NP | - [J—
16 - 49 ARDE ... 1: nin::-uzm-:-'-'m...:;j . MOME.._.....
FASE & 310 PASE & 310
15 -17 AROS e 1 BCEPTS e Dj D
18- I AR0E o 3 RECHARED [ OTRO... 2 .
PASE & il J PASE & 113 -:I
L TR T - 1 ACEPTY v i |
WA ARO0E ... t,.:l AECHATS ¢ OTRDL.. 2 . ROV,
IFASE A 2W PASE & 213 :

EFECTUADE LA PRUEEA DE HEMOGLOEINA TE L& MEF, CONTINUE CON SUS MENCRES DE 6 ARDS 5 LOS TUMERA. CAS0 CONTRARID, PROE KA COM LA,
CTRA MEF O NIRG DE SER EL CASD.

NIFCS MENORES DE & ANCS DE EDAD

S FETE POR REEFOMARELE DE LEA Lk DECLARACION DE
HIRD VES PGT#A
ESTA PEREIHA ¥ A40TE EL COMEERTIMENTE & CADS MLLIER
203 LUEGA, CIREULE NEOF OHDEN OUE B
R ap—— RESFOMBABLE TIEKE EW EL | O FERSDMA RESPONSABLE, DE
L. M. B MG EXTA ENEETE. AN B S
CORRESPOHDA AROTE T,
o CRGCLLE GG
[FiC]] ]| 210
BMEZED W MRS 1 BOEPTE o= 1
[ 111

]

PABE SGTE. MR

HEGHARS  OTRO.. T
PAEE A 213 dj

B WEEES Y WAk 1 BCEPTO . - 1
ORI 2 RECHAZS ) OTRG. :J
PASE SGTE. MR PASE A 213
OMESES Y MAS.... ! KRIEFTEO 1
47 = R RECHADS | OTRO,. 2.‘.3
FASE SGTE MFD PLUEE A& 213

A MEDED Y RS- .
DTHD. e
PRLE BGTE HIBD:

[

PASE & 311

I (A

[ [ ]
[ ] ]

AMERES Y MAS 1 ALEFTD ..
OTAG...... + ¥ neru:blmm..zJ
PASE AOTE. KIHG PASE A& 113
BMESEAYMAS . 1 I | ACEPTS

[= 1] 1« O 3 FECHAZE TR, 2
PASE SGTE, MAQ ..] FASE & 111 ,.:|
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214 | VERIFIQUE 211 Y 212
HUMERD BE PERSOMNAS CON HEMOGLOBINA POR DEBAID DEL LIMITE : = 12 g 1 dl &f MEF [15 - 4B afics)
< 11 g dl an nifes(s - 55 meses) y MEF gasiaris
UMA O MAS F NINGUNE I:l
DaR A CADA MUER 7 PARIENTE [ ADULTG DAR A CADA MUJER | PARIENTE [ ADULTD
RESPONSABLE EL RESIATADD DE LA MEDICION OE RESFOMNSABLE EL RESULTADD DE LA MEDICION DE
HEMOGLOSINS ¥ CONTIMUE COM 215 HEMOGLOBIMA
15 Hemos detectado un nivel bajo de hemoglobing en su sangre | la sangre de NOMBRE DEL MIRO (05). Esto indica

que [ustad | NOMBRE DEL MIRO{OS)) han desamallado anemia (leve, modereda o severa), ko cual es un problema
de salud, Le sugiers acercarse 3l establecimiente de sahed para oblensr trataméants adecuado para {usted [
HOMBRE DEL MINO{CS)).

CLASIFICACION DE ANEMLA
GRUFOS DE EDAD GF:::;T::;::“ P!H;:;E}I;TIIII.
MEF (15 - 49 aflos) Anemia Leve 100 - 118
Anemia Moderada 70 - 95
Anemia Severa =70
Mifics de & - 59 mases Anamla Lava 10.0 - 10.8
y Gastanies
Anermia Modarade 70 -88
Anemia Severa 40 - 63
Anamiy muy Sevena = 4,0

OBSERVACIONES DE LA ANTROPOMETRISTA
{Para sar Benado inmediatamente degpuds de terminada la medicidn de peso, talla ¥ hemaglobina)
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