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PRESENTACIÓN 

 

 

 

 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ï ENDES es una de las investigaciones estadísticas más 

importantes que ejecuta de manera continua el Instituto Nacional de Estadística e Informática.  Dentro de los 

procedimientos que se realizan en la encuesta tenemos la medición de la determinación de hemoglobina, cuyos 

aspectos técnicos de personal y de equipo se presentan en este documento METODOLOGÍA DE LA MEDICIÓN 

DE LA ANEMIA. 

 

Este documento ha sido preparado con el fin de proveer elementos necesarios para que los sectores o usuarios 

puedan contar con información sobre dichos procedimientos que dan validez a la estimación de los indicadores 

relacionados con la medición de la determinación de la hemoglobina. Asimismo, contiene un resumen de los 

antecedentes, procedimientos e instrucciones para un correcto trabajo dentro de los más rigurosos parámetros de 

homogeneidad, calidad, veracidad y confiabilidad.  

 

El presente documento se ha estructurado en seis secciones. En la sección I, es un recuento de los antecedentes 

de la implementación de la encuesta y de la medición de hemoglobina.  En la sección II, se describe la metodología 

del recojo de la medición, los aspectos técnicos de la prueba realizada por el personal de campo 

(antropometristas).  En la sección III, la descripción del equipo y las recomendaciones internacionales para el uso 

del mismo.  En la sección IV, el control de calidad con respecto a los recursos humanos y a los equipos. En la 

sección V, se presenta dos estudios pilotos de comparación de resultados de sangre capilar y sangre venosa.  En 

la sección VI contiene la bibliografía utilizada.   

 

Finalmente, este documento se pone a disposición para interés de los usuarios involucrados en la intervención 

para la disminución de la anemia en el país. 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

Contenido 

I. INTRODUCCIÓN ..................................................................................................................................... 7 

1.1. Antecedentes de la ENDES: ................................................................................................................ 7 

1.2. Antecedentes de la Medición de Hemoglobina ..................................................................................... 9 

II. METODOLOGÍA ACTUAL .................................................................................................................... 10 

2.1. PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACIÓN DE HEMOGLOBINA ........................................... 11 

2.1.1. Principio del m®todo qu²mico de la ñazidametahemoglobinaò ....................................................... 11 

2.1.2. Principio del procedimiento ........................................................................................................... 11 

2.2. DESCRIPCIÓN DEL HEMOGLOBINÓMETRO E INSUMOS ........................................................... 12 

2.2.1. Funcionamiento del hemoglobinómetro ........................................................................................ 15 

2.2.2. Configuración de la hora y fecha en el Hemoglobinómetro .......................................................... 18 

2.2.3. Materiales para el análisis de hemoglobina .................................................................................. 18 

2.3. FACTORES PRE ANALÍTICOS QUE AFECTAN LOS RESULTADOS DE HEMOGLOBINA .......... 18 

2.4. VARIACIONES FISIOLÓGICAS QUE AFECTAN LOS RESULTADOS DE HEMOGLOBINA .......... 19 

2.5. TIPOS DE ERRORES EN EL ANÁLISIS DE HEMOGLOBINA ......................................................... 19 

2.6. PROCEDIMIENTO EN LA ENDES ................................................................................................... 20 

    2.6.1. Recomendaciones ......................................................................................................................... 20 

    2.6.2. Pasos previos ................................................................................................................................ 22 

    2.6.3. Dos de los pasos más difíciles y propensos a error: ...................................................................... 26 

    2.6.4. Procedimiento estándar ................................................................................................................. 27 

    2.6.5. Procedimiento en la ENDES: ......................................................................................................... 29 
 

2.7. EVOLUCIÓN DE LAS PREGUNTAS QUE RECOGEN EL DATO DE HEMOGLOBINA ..................... 40 

III. INSTRUMENTO DE MEDICIÓN ........................................................................................................... 41 

IV. CONTROL DE CALIDAD ...................................................................................................................... 42 

4.1. Recurso Humano ............................................................................................................................... 42 

4.2. Mantenimiento de Hemoglobinómetros .............................................................................................. 43 

4.3. Control de calidad interno y externo ................................................................................................... 44 

V. COMPARACIÓN DE LA METODOLOGÍA CON EL ESTÁNDAR ........................................................ 45 

VI. BIBLIOGRAFÍA ..................................................................................................................................... 52 

ANEXO 1: PREGUNTAS DE LA SECCION 5 ï MEDICIÓN DE LA HEMOGLOBINA 1996 ï 2022éé.éé.é54 

ANEXO 2: SOLICITUD DE ASISTENCIA TÉCNICA A CENAN E INFORME ULTIMOééééééééé..é.99 

ANEXO 3: INFORME DE MANTENIMIENTO DE HEMOGLOBINÓMETROSéééééééééééé...é.146  

ANEXO 4: INFORME DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNOééééééééééééé.é149 

ANEXO 5: COMPARACIÓN DE MÉTODOS DE MEDICIÓN DE HEMOGLOBINA Y REFERENCIAééé.é167  

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

I. INTRODUCCIÓN  

 

1.1. Antecedentes de la ENDES: 

 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) es el organismo central y rector de los Sistemas Nacionales 

de Estadística e Informática y tiene como objetivo y funciones entre otros, normar, producir y difundir estadísticas 

oficiales de cobertura nacional, ejecutar la producción de las estadísticas básicas e investigación a través de los 

censos y encuestas, al amparo del Reglamento de Organización y Funciones del INEI Decreto Supremo Nº 043-

2001-PCM y Ley de Organización y Funciones del Instituto Nacional de Estadística e Informática el Decreto 

Legislativo Nº 604-1990, La Ley N° 13248- 1959- Ley de Censos, en este marco se implementa y desarrolla en el 

INEI la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) desde el año 1986. 

 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES es una investigación que se realiza para obtener información 

actualizada y efectuar análisis del cambio, tendencias y determinantes de la fecundidad, mortalidad, así como una 

serie de indicadores de salud materna e infantil y recientemente indicadores de enfermedades no transmisibles y 

transmisibles en el Perú. Esta encuesta explora  las características de las viviendas y población, el nivel de 

fecundidad, la situación de la salud reproductiva y preferencias de fecundidad, las condiciones de morbilidad y 

mortalidad de las niñas y niños menores de cinco años, asimismo la atención durante el embarazo, parto y 

postparto, las inmunizaciones y nutrición de niñas, niños y mujeres, las actitudes y prácticas sobre el VIH SIDA y el 

conocimiento de las mujeres en edad fértil acerca de las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), los episodios de 

violencia familiar contra las mujeres, niñas y niños, los indicadores contemplados en los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS), las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, prevención y control de Cáncer y 

las enfermedades transmisibles.  

 

El INEI, desde 1986 viene realizando cuatro Encuestas Demográficas y de Salud Familiar de periodicidad 

quinquenal: La ENDES I, en 1986; ENDES II, en 1991-92; ENDES III, en 1996 y ENDES IV, en el 2000;  y, desde 

octubre del 2003, cinco operativos de periodicidad anual como ENDES Continua; que fue diseñada para realizar 

entrevistas en los mismos conglomerados que se trabajaron en la ENDES 2000 (panel de conglomerados) con un 

horizonte temporal de cinco años consecutivos, teniendo una muestra anual de 283 conglomerados, para atender 

la necesidad de información que apoye el monitoreo y evaluación a nivel nacional de los indicadores de productos 

y resultados intermedios de los programas y proyectos de población y salud; y, por agregación de muestra de al 

menos tres años, estimaciones a nivel departamental.  

 

En el año 2008, ante la  necesidad de contar con información que permita  estimar de manera oportuna y confiable 

los indicadores identificados de los Programas Estratégicos a nivel departamental , la Dirección Nacional de 

Presupuesto Público firmó convenio con el INEI  ampliando la Muestra anual en 430 conglomerados, que agregados 

a la muestra de la ENDES Continua: 2005, 2007 y a la muestra del 1er Trimestre de la ENDES 2008, haciendo así 

un total de 1097 conglomerados que posibilitan establecer la Línea de Base de los referidos indicadores  en el 

marco del Presupuesto por Resultados.  
 

A partir del 2009, en atención a los requerimientos del MEF, la ENDES asume representación regional/ 

departamental y su tamaño de muestra anual asciende a 1132 Conglomerados y 27600 viviendas 

aproximadamente, diseñando una Muestra Maestra con un horizonte temporal de tres años 2009 ï 2011. 
 

Culminada la Muestra Maestra 2009 - 2011, y respondiendo a la necesidad de garantizar la continuidad de dicha 

atención, es que también se diseña una Muestra Maestra para la ENDES, con un horizonte temporal de tres años 

2012 ï 2014, manteniendo la misma representación y su tamaño de muestra anual asciende a 1426 

Conglomerados y 27,889 viviendas para los años 2012 y 2013. En el año 2014 el tamaño de muestra anual se 
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incrementó a 29,806 viviendas y 1,558 conglomerados, con la finalidad de mejorar las estimaciones de los 

indicadores en el dominio de la región de Lima y la provincia constitucional del Callao, además de mejorar la 

representación Muestral a nivel nacional. 

 

Ante la terminación de la Muestra Maestra 2012 - 2014 se diseña una Muestra Maestra para la ENDES, con un 

horizonte temporal de tres años 2015 ï 2017, manteniendo la misma representación y su tamaño de muestra anual 

asciende a 3,175 Conglomerados y 35 ,900 viviendas, es un nuevo diseño en el cual las unidades de muestreo son 

seleccionadas mediante el método  de muestras equilibradas, anteriormente la selección de las muestras se 

realizaba mediante el método de selección con probabilidad proporcional al tamaño para los conglomerados  y 

sistemática  con igual probabilidad para las viviendas. Fue la primera vez que se aplicó este nuevo método de 

selección en el INEI particularmente en la ENDES, con la finalidad de mejorar las estimaciones y precisiones 

estadísticas de los indicadores en todos los dominios de estudio. 

 

Finalizando la Muestra Maestra del 2015 ï 2017 y en atención a los requerimientos del MEF se diseña nuevamente 

una Muestra Maestra para la ENDES, con un horizonte temporal de dos años 2018 ï 2019, manteniendo la misma 

representación y su tamaño de muestra anual que asciende a 3 254 Conglomerados y 36 760 viviendas, mediante 

el método de selección de muestras equilibradas aplicado en el periodo 2015 ï 2017. 

 

En el 2020 se continuó con la misma cantidad de muestra anual que en el 2019 utilizando el método de selección 

de muestra equilibrada con la que se viene trabajando. El 2020 fue marcado por la pandemia del COVID-19, 

aplicando cambios para cumplir con la muestra generada para ese año, se implementó las entrevistas vía telefónica 

diligenciando los cuestionarios en el sistema web, retornando paulatinamente a las entrevistas presenciales para 

evitar contagios del personal de campo realizando las recuperaciones de las mediciones antropométricas y pruebas 

biomédicas de forma presencial. Se implementó una sección sobre el COVID-19, para así tener información 

necesaria y oportuna sobre este tema. Las capacitaciones al personal de campo (entrevistadoras) en el 2020 se 

realizaron de manera virtual mediante la plataforma zoom, se capacitó y retroalimento permanentemente al personal 

con experiencia.  

 

Durante el 2021 se continuo la aplicación de la sección COVID-19, adicionando en esta sección preguntas sobre la 

vacunación anti covid, para contar con información actualizada de este tema. Se implementó preguntas sobre 

migración y emigración, simultáneamente con las otras encuestas de hogares de la institución de acuerdo a la 

coyuntura. La capacitación para el personal antropometrista fue en su totalidad presencial y las capacitaciones para 

el personal entrevistador y supervisoras locales se realizó bajo la modalidad mixta, virtual y presencial, en la 

capacitación virtual se utilizó la plataforma zoom. En el 2022 se trabajó 3254 Conglomerados y 36760 Viviendas 

con el recojo de información de forma presencial, las capacitaciones de antropometría se realizaron totalmente 

presenciales, las capacitaciones para entrevistadoras fueron en la modalidad mixta (presencial y virtual).  

       

En el 2023 se continuó con la misma cantidad de muestra anual que en el 2022, con el recojo de información de 

forma presencial, las capacitaciones de antropometría se realizaron forma presencial y para entrevistadoras fue 

en la modalidad mixta (presencial y virtual). Se implementaron aplicativos para apoyo y control de calidad de las 

entrevistas. Para el 2024 la ENDES se ha ejecutado de manera similar al año anterior. 
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1.2. Antecedentes de la Medición de Hemoglobina 

 

Desde el año 1996 se realiza la medición de hemoglobina en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

ENDES, en el marco del proyecto MEASURE DHS quienes brindaron asistencia técnica en el recojo y análisis 

de datos para el monitoreo en la evaluación de poblaciones, salud y programas de nutrición. El proyecto 

MEASURE DHS estuvo financiado por la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID, 

siglas en inglés). Fue implementado por ICF Macro en cooperación con la escuela de Salud Pública Jhons 

Hopkins, el Programa de Apropiación Tecnológica en Salud (Appropiate Technology in Health, PATH, siglas en 

inglés), Futures Institute, Camris International y Blue y Raster1. 

 

La prueba de hemoglobina se efectuó en una muestra de sangre capilar con el principal objetivo de determinar 

anemia en algunas sub-poblaciones de mujeres en edad fértil y los niños menores de cinco años en el Perú, con la 

finalidad de desarrollar políticas de salud pública para la prevención y manejo de la anemia, como estrategia de 

intervención para mejorar la salud de las madres y niños2.(ENDES 1996) 

 

La hemoglobina puede medirse en forma fotométrica luego de una conversión a cianometahemoglobina. Este 

principio fue aceptado por el Comité Internacional para la Estandarización en Hematología como un método para 

la detección de hemoglobina. En ese contexto, se había desarrollado una técnica simple y confiable para la 

detección fotométrica de hemoglobina utilizando el sistema HemoCue®. Esta técnica es usada ampliamente para 

detección de anemia en varios países. Por esta razón, la técnica del HemoCue® se escogió como el método básico 

para la medición de la hemoglobina en la ENDES 1996 en el Perú (ENDES, 1996)2.  Asimismo, los criterios técnicos 

para la elección del m®todo se bas· en el documento ñAnemia Detection Methods in Low-Resource Settings: A 

Manual For Health Workersò, que estuvo dirigido a los administradores encargados de programas como gu²a  para 

seleccionar los exámenes más adecuados a sus situaciones en la detección de anemia en los servicios de salud3.  

 

Los puntos de corte para el diagnóstico de anemia y su clasificación según grado de severidad se adoptaron del 

patrón propuesto por la Organización Mundial de la Salud4, siendo la clasificación de la anemia en severa, moderada 

o leve, la cual se hace con los siguientes puntos de corte para las mujeres de 15-49 años y los niños de 6-59 meses: 

no anémicos 110 g/dl o superior. 

 

Anemia severa:< 7.0 g/dl 

Anemia moderada: 7.0-9.9 g/dl  

Anemia leve: 10.0-11.9/g/dl (10.0-10.9 para las mujeres embarazadas y para los niños).  

 

Se sabe que vivir a cierta altitud por encima del nivel del mar aumenta las concentraciones de hemoglobina. Por 

consiguiente, en las personas que residen en altitudes elevadas la prevalencia de anemia puede subvalorarse si 

se aplican los valores de corte corrientes. Para que los valores de corte sean válidos, dichos ajustes deben 

realizarse sobre la concentración de hemoglobina medida. Los ajustes para la altitud se obtuvieron utilizando datos 

 
1 ICF 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) 
2 La recolección de la prueba de anemia recibió apoyo del proyecto OMNI (Opportunities for Micronutrient lnterventions) administrado por la firma John 
Snow Inc de Arlington, Virginia. Esta sección se benefició de discusiones con el Dr. José O. Mora, la Dra. Nelly Zavaleta y la Dra. Penny Nestel. Cita 
tomada de la publicación de la ENDES 1996 (pág. 179-180). https://proyectos.inei.gob.pe/endes/resultados.asp  
3 Guidelines for Program Managers, was published in 1996. English, Spanish, and French editions can be obtained from OMNI (OMNI Project/JSI, 1616 
N. Fort Myer Drive, 11 Floor, Arlington, Virginia 22209, USA). project by the Office of Health and Nutrition, Bureau for Global Programs, Field Support and 
Research, U.S. Agency for International Development (USAID) 
https://media.path.org/documents/TS_anemia_guide_health_workers.pdf 
4 Los valores de corte datan en publicaciones de la OMS desde 1968. Citado de Organización Mundial de la Salud. Concentraciones de hemoglobina para 
diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra, Organización 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
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del Sistema de Vigilancia de la Nutrición Pediátrica de los CDC en niños que viven en estados montañosos de los 

Estados Unidos. El nivel de hemoglobina en la sangre requerido depende de la presión parcial de oxígeno en la 

atmósfera. En el Perú las personas que viven en altura, donde la presión de oxígeno es reducida en comparación 

con la del nivel del mar, requieren de un ajuste a las mediciones de hemoglobina para poder evaluar el estado de 

anemia, es decir el nivel mínimo requerido de hemoglobina, dada la disponibilidad de oxígeno en la atmósfera. Hay 

dos formas de ajuste para la evaluación del estado de anemia: cambiando los límites de los niveles mínimos 

de hemoglobina según la elevación sobre el nivel del mar o llevando a nivel del mar la medición observada. 

Esto se hace restando de la medición el incremento que se observa en la hemoglobina como resultado de 

vivir a mayores alturas. La segunda alternativa es la más utilizada y es la que se emplea en la ENDES. 

(ENDES 1996).2 

  

El aumento en los niveles de hemoglobina con la altura fue estudiado en Perú en 1945 por el Dr. Alberto Hurtado 

Abadía5. También ha sido estudiado en los Estados Unidos por el Pediatric Nutrition Surveillance System 

(CDCPNSS) y en el Ecuador por Henri Dirren y colaboradores. Los ajustes basados en estos estudios están 

expresados en un cuadro de valores (Hurtado) o en fórmulas cuadráticas (CDCPNSS y Dirren et al.). (ENDES 

1996)2. 

 

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

 

Nivel ajustado = nivel observado - ajuste por altura  

Ajuste por altura = 0,022 x (alt)2 - 0,032 (alt)  

Donde (alt) = [(altura en metros)/1000] x 3,3  

 

Ejemplo:  

Nivel de Hb observado = 17,0 g/dL 

Altitud = 3 000 m.s.n.m  

(alt) = [(3000/1000)] x 3,3= 9,9  

Ajuste por altura = 0,022 x (9,9)2 - 0,032 x (9,9)  

Ajuste por altura = 2,15622 - 0,3168 = 1,83942  

Nivel ajustado = 17 - 1,83942 = 15,2  

 

II. METODOLOGÍA ACTUAL  

La medición de la hemoglobina en la ENDES se rige según las normas y procedimientos plasmados en las 

normativas técnicas del sector6.  Para el análisis de hemoglobina de los(as) niños(as), mujeres de 12 a 14 años 

y de las mujeres en edad fértil (MEF) en la ENDES se utiliza el hemoglobinómetro HemoCue modelo Hb 201+. 

Cabe mencionar, que antes del análisis de hemoglobina se mencionan algunas recomendaciones y pasos 

previos que el personal de la ENDES debe cumplir durante la medición.  

 

 
5 Hurtado A, Merino C, Delgado E. Influence of anoxemia on hematopoietic activity. Arch Intern Med 1945;75:248-323. 
6 Gu²a T®cnica: ñProcedimiento para la Determinaci·n de la Hemoglobina mediante Hemoglobin·metro Port§til 2022ò 
https://repositorio.ins.gob.pe/handle/20.500.14196/1516 

 

https://repositorio.ins.gob.pe/handle/20.500.14196/1516
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2.1. PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACIÓN DE HEMOGLOBINA 7 

 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) realiza la determinación de la concentración de 

hemoglobina en sangre capilar mediante un equipo hemoglobinómetro portátil de la marca Hemocue modelo 

HB201+.  

El equipo Hemocue modelo HB201+ se fundamenta en el método creado por Vanzetti en el año 1966, el 

método de la azidametahemoglobina, es un método modificado a partir del método de la 

cianometahemoglobina.  
 

El uso del hemoglobinómetro portátil tiene algunas ventajas para evaluaciones de campo basadas en el 

análisis de hemoglobina: 

¶ Portabilidad: El hemoglobinómetro es un equipo ligero y portátil, que utiliza pilas AA como fuente de 

energía, por lo que puede ser transportado fácilmente al lugar designado donde se recolectarán las 

muestras de sangre. 

¶ Logística: La muestra de sangre capilar es analizada in situ, de manera inmediata, no requiere de 

insumos adicionales, para ser analizada no necesita refrigerarse ni transportarse al laboratorio, lo que 

hace la logística más sencilla (además de disminuir el costo). 

¶ Validez: La hemoglobina medida en sangre capilar puede proporcionar una adecuada estimación de la 

prevalencia de anemia similar a la medida con sangre venosa. 

¶ Prontitud: El hemoglobinómetro portátil analiza en campo las muestras de sangre, ofreciendo así 

resultados prontos después de ser colectadas las muestras (30 a 60 segundos). 

 

2.1.1. Principio del m®todo qu²mico de la òazidametahemoglobinaó  

La reacción química en la microcubeta es una reacción de azidametahemoglobina modificada que 

ocurre en pocos segundos:  

¶ Los eritrocitos son hemolizados por el reactivo desoxicolato de sodio, para liberar la hemoglobina.  

¶ El reactivo nitrito de sodio convierte al hierro de la hemoglobina de estado ferroso (reducido) a 

férrico (oxidado) para formar el compuesto metahemoglobina. 

¶ El compuesto metahemoglobina se combina con el reactivo azida para formar el compuesto 

azidametahemoglobina. 

¶ La medición se realiza en el hemoglobinómetro, en el que se mide la transmitancia de la 

azidametahemoglobina y se calcula la absorbancia, y los niveles de hemoglobina.  

¶ La absorbancia es directamente proporcional a la concentración de hemoglobina de la muestra.  

 

2.1.2. Principio del procedimiento 

El procedimiento combina la performance del hemoglobinómetro, especificidad de la microcubeta y el 

uso de una lanceta como dispositivo de punción para el profesional de salud. 

 

- La microcubeta sirve como una pipeta y como una microcubeta de medición, es para utilizarse 

solo una vez. La cantidad de muestra de sangre que entra a la microcubeta por acción capilar es 

de aproximadamente 10 µL.  

- El hemoglobinómetro mide en dos longitudes de onda para compensar la turbidez, y calcular el 

nivel de hemoglobina (880 nm y 570 nm, respectivamente). El HemoCueHb 201+ esta calibrado 

contra el método de referencia internacional para la determinación de hemoglobina, (ICSH3) y no 

necesita calibración adicional. 

 
7 Instituto Nacional de Estadística e Informática.INEI. Manual de la Antropometrista Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES 2024. 
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- La lanceta ofrece el uso de un dispositivo para la toma de muestra de sangre debido a las 

exigencias de bioseguridad y motivos higiénicos. 

 
2.2.  DESCRIPCIÓN DEL HEMOGLOBINÓMETRO E INSUMOS 

 
a) Microcubeta 

Se usan microcubetas compatibles con el equipo marca Hemocue HB 201+, la microcubeta es la parte 
receptora donde se colecta la gota de sangre. Está hecha de plástico de poliestireno, y cuenta con los 
siguientes reactivos: <600µg/g desoxicolato de sodio, <300 µg/g azida de sodio, <300 µg/g nitrito de 
sodio, <350 µg/g ingredientes no reactivos. 2.2 

 
Figura Nº 1.1 Partes de la microcubeta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) Lanceta 

Lanceta ACCU CHECK 

Se usan lancetas de la marca Accu Check ® modelo Safe-T-Pro Plus, ofrece un sistema con la 
posibilidad de ajustarse a diferentes profundidades de punción: niños 1.8 mm y adultos 2.3mm. 

Presentan una cubierta plástica, con un sistema de activación por contacto para punción capilar, 
produce una punción de profundidad uniforme evitando así lesiones en el hueso, y lo realiza a una gran 
velocidad, por lo que se minimiza el dolor.  

Son estériles y de un sólo uso. Su sistema de retracción es irreversible: Después de ser utilizada la 
lanceta ya no se puede volver a utilizar; y previene de posibles contactos con sangre o pinchazos 
posteriores a su uso. 

 
Figura Nº 1.2 Lancetas retráctil 
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Forma de uso:     

 
1. Quitar el capuchón de esterilidad: Girar el capuchón de esterilidad púrpura. No use el dispositivo 

si el capuchón de esterilidad púrpura está quebrado o roto. El mecanismo interno de seguridad 
permite que la lanceta sólo pueda ser usada una vez para prevenir la reutilización accidental. (Figura 
Nº 1.2.1). 

 

Figura Nº 1.2.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
2. Seleccionar la profundidad de penetración: La lanceta ofrece 3 ajustes de profundidad ranura 

pequeña 1,3 mm, ranura mediana 1,8 mm y ranura grande 2,3 mm. Escoja la profundidad que usted 
requiere girando el dispositivo selector de profundidad (ranura mediana para niños de 4 a 71 meses 
y, ranura grande para adultos). La profundidad es determinada sólo después de quitar el capuchón 
de esterilidad (Figura Nº 1.2.2). En ENDES giramos el capuchón de esterilidad y sin eliminar 
graduamos la profundidad de la lanceta, mantenemos el capuchón hasta el momento previo a la 
punción. 

Figura Nº 1.2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3. Obtener la muestra de sangre: Presione el dispositivo de punción de la lanceta firmemente contra 

el sitio de punción, empuje el botón de liberación de la lanceta y recoja la muestra de sangre (Figura 
Nº 1.3) 

Figura Nº 1.3 
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Lanceta STERILANCE 
Dispositivo único ofrece un sistema con la posibilidad de ajustarse a diferentes profundidades de 
punción: 1.3mm, 1.8mm y 2.3mm. 

Diseño activado por contacto, agarre cómodo, ingeniería de seguridad, uso intuitivo. El procedimiento 
a seguir para la disposición, manipulación y el uso de la lanceta Sterilance durante el procedimiento la 
toma de hemoglobina es el mismo que realiza actualmente con lanceta Accu-Chek, con la precisión que 
para activar el nuevo dispositivo de punción debe presionar el cuerpo de la lanceta sobre la zona de 
punción. 

Figura Nº 1.3.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

c) Hemoglobinómetro hemoCue Hb 201+ 

             Componentes 

¶ Analizador hemoglobinómetro hemoCue Hb 201+ 

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

¶ Frasco con microcubetas hemoCue modelo Hb 201+, 50 unidades sin empaque individual 

¶ Caja con microcubetas hemoCue Hb 201+, 25 unidades en empaque individual 

 
Figura Nº1.4  HemoCue Hb 201+ 
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El hemoglobinómetro hemoCue Hb 201+ es un fotómetro portátil que sirve para realizar     determinación 
de hemoglobina, utilizando sangre total capilar, venosa y arterial. Su rango de medición es de 0.5 hasta 
25.6 g/dL. 

Partes (vista externa) 

¶ Botón de encendido (interruptor) 

¶ Botón de desplazamiento 

¶ Pantalla digital  

¶ Portacubeta 

¶ Tapa para baterías AA  

 
Figura Nº 1.5  Partes del hemoglobinómetro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2.2.1. Funcionamiento del hemoglobinómetro 

 

 
          Realice este procedimiento cada vez que va utilizar el hemoglobinómetro. 
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1 

- Colocarse los guantes antes de manipular 
el equipo 

 
- Abrir el compartimiento de la parte 
posterior del HemoCue (Figura Nº 1.6) 

Figura Nº 1.6 

 

2 

- Coloque 4 pilas AA, éstas tienen una 
duración entre 100-150 horas de uso. 
Asimismo, se recomienda que se realice el 
cambio completo de las 4 pilas AA cuando 
en la pantalla aparece ñLOW BATTò (Figura 
Nº 1.7) 

Figura Nº 1.7 

3 

- Verificar que las pilas estén colocadas de 
acuerdo a la polaridad del equipo  
(Figura Nº 1.8) 
 

Figura Nº 1.8 
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4 

- Poner el portacubeta en la posición de 
carga para colocar la microcubeta  
(Figura Nº 1.9 ) 
 
- Presionar el botón izquierdo hasta que se 
active la pantalla (se visualizan todos los 
símbolos) Figura Nº 1.9 , 1.9 a. 
 

 

 

Figura Nº 1.9  
 

 
 

Figura Nº 1.9 a 
 

 
 

5 

- Durante este tiempo, el equipo verifica 
automáticamente el funcionamiento de la 
unidad óptica, aparecerá el símbolo del reloj 
de arena a la izquierda y Hb al centro (Figura 
Nº 1.10) 
 

Figura Nº 1.10 

 
 

6 

- Después de 10 segundos, la pantalla 
mostrará tres rayas parpadeantes y el 
símbolo del equipo HemoCue; esto indica 
que el equipo está listo para medir la 
hemoglobina. (Figura Nº 1.11) 
 
- Para apagar el equipo, poner el 
portacubeta en la posición de carga para 
colocar la microcubeta, pulsar y mantener 
presionado el botón izquierdo hasta que la 
pantalla muestre OFF y se apague. 

Figura Nº 1.11 
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2.2.2. Configuración de la hora y fecha en el Hemoglobinómetro 

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

ü Paso 2: Presionar ambos botones simultáneamente hasta que la pantalla muestre el símbolo de 
ñQCò parpadeante y soltar inmediatamente. 

ü Paso 3: Desplazar con el botón derecho hasta que la pantalla muestre los caracteres de hora, 
fecha y año, con las cifras de hora parpadeantes. 

ü Paso 4: Usar el botón derecho para cambiar entre horas, minutos, año, días y mes. 

ü Paso 5: Para cambiar una cifra parpadeante, mantener presionado el botón izquierdo para el 
avance rápido o presionarlo y soltarlo para avanzar despacio. 

ü Paso 6: Una vez terminada la configuración, mantener presionado el botón derecho durante 
aproximadamente 5 segundos. El analizador volverá automáticamente a la posición de medición. 

La hora por configurar en el hemoglobinómetro, sería la misma que el de la Tablet, que debe estar 
homogenizada dentro del Equipo de Trabajo. La supervisora local debe verificar que la hora del 
hemoglobinómetro coincida con la hora de las tablets del equipo, este procedimiento se realizará todos 
los días antes de empezar el trabajo de campo.  

NOTA: La hora a registrar por la Entrevistadora en el espacio de la Columna 212A de la Sección 5 
del Cuadernillo de la Tablet o Cuestionario del Hogar, debe ser la que marca el hemoglobinómetro 
en el formato de 24 horas al momento que se obtiene el resultado de los niñas y niños. Asimismo, se 
registrará posteriormente en el Cuadernillo de la Antropometrista. 

 

2.2.3. Materiales para el análisis de hemoglobina 

 
1. Hemoglobinómetro portátil 

2. Termohigrómetro 

3. Microcubetas específicas para el hemoglobinómetro 

4. Lancetas retráctiles accu-chek safe-T-Pro Plus/Sterilance  

5. Guantes de látex descartables de tallas S, M o L según requerimiento 

6. Pañitos con alcohol en sachet individual 

7. Sobre con gasa estéril  

8. Venditas autoadhesivas 

9. Papel absorbente   

10. Bolsa roja de plástico para bioseguridad, tamaño mediano 

11. Bolsa negra para residuos comunes, tamaño mediano 

 
2.3. FACTORES PRE ANALÍTICOS QUE AFECTAN LOS RESULTADOS DE HEMOGLOBINA 

 
a) Manipulación de la microcubeta 

 

Pueden ocurrir errores debido a una incorrecta manipulación de la microcubeta, por ejemplo: 

¶ Introducción de burbujas de aire  

¶ Llenado incompleto  

¶ Contaminación de la zona óptica 

¶ Incorrecto almacenamiento, exposición al calor y humedad  

¶ Viraje del color amarillo limón a color anaranjado o blanquecino 
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b) Lugar de colección 
 

¶ Valores de hemoglobina son en promedio 2% más altos en sangre capilar que en sangre venosa 

¶ Punción en el lóbulo de la oreja conlleva a una mayor variabilidad y valores sustancialmente más 
altos que en sangre venosa y capilar 

 
c)  Técnica de colección 

 

¶ Un flujo libre de la sangre es lo esencial y sólo un ligero estiramiento de la piel es permitido 

¶ Si se presiona con firmeza el dedo, a fin de obtener la sangre, los resultados son no confiables 

¶ Dedos con cianosis y fríos, valores demasiados altos son comúnmente obtenidos 
 

2.4. VARIACIONES FISIOLÓGICAS QUE AFECTAN LOS RESULTADOS DE HEMOGLOBINA 

 
¶ Edad, a diferencia de un adulto un recién nacido tiene altas concentraciones de hemoglobina. 

¶ Género, la concentración de hemoglobina tiende a ser mayor en hombre que en mujeres. 

¶ Diferencias étnicas, individuos de raza negra tienden a tener menor concentración de hemoglobina. 

¶ Gestación, la concentración 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. 

¶ Postura, en una postura de pie la concentración de hemoglobina tiende a ser mayor que en una 
postura horizontal. 

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

¶ Ejercicio, las personas que hacen ejercicio físico tienen concentraciones de hemoglobina 
ligeramente más bajas que sus homónimos sedentarios. 

¶ Fumar, en personas fumadoras puede encontrarse concentraciones de hemoglobina aumentadas.  

¶ Variaciones diurnas, la concentración de hemoglobina tienden a ser más bajos en la tarde. 

 
2.5. TIPOS DE ERRORES EN EL ANÁLISIS DE HEMOGLOBINA 

 
a) Tres tipos de errores comunes, que originan LECTURAS FALSAS DE CONCENTRACIÓN BAJA 

DE HEMOGLOBINA: 
 

ü El dedo todavía estaba húmedo con alcohol o sudor cuando se aplicó la punción, lo que diluye la 
sangre con alcohol o sudor. 

ü El dedo fuertemente presionado u ñorde¶adoò, lo que diluye la gota de sangre con l²quido 
intersticial. 

ü La microcubeta contenía burbuja de aire (ver frente a la luz o a trasluz), la cual bajó la 
concentración de glóbulos rojos en la microcubeta. 

 
b) Tres tipos de errores comunes que originan LECTURAS FALSAS DE CONCENTRACIÓN ALTA 

DE HEMOGLOBINA: 
 
ü La microcubeta no estuvo completamente llena, debido a un escaso flujo de sangre por una 

punción poco profunda en el dedo. La proporción entre la cantidad de muestra y reactivos no 
guarda relación. 
ü La microcubeta fue tomada de un frasco que ha estado abierto o mal tapado, que ha estado por 

más de 3 meses después de romper el sello de seguridad, por más de 07 días en condiciones de 
clima caluroso o almacenada a temperaturas y humedad fuera del rango de control. [No es una 
excepci·n el uso de este tipo de presentaci·n de microcubetas ñen frascoò en la ENDES] 
ü La muestra de sangre coagulada antes que la microcubeta estuviera llena, causando que la sangre 

esté más concentrada de lo que debería haber sido, principalmente debido a que se esperó 
demasiado que la gota se forme. 
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2.6. PROCEDIMIENTO EN LA ENDES 
 

Para el análisis de hemoglobina de las(os) niñas(os), mujeres de 12 a 14 años y de las mujeres en edad 
fértil (MEF) se utiliza el hemoglobinómetro HemoCue modelo Hb 201+. 
 

Cabe mencionar, que antes del análisis de hemoglobina se mencionan algunas recomendaciones y pasos 
previos que el personal de la ENDES debe cumplir durante la evaluación. 

2.6.1 Recomendaciones 

Recomendaciones importantes: 

Antes de salir a campo verifique todo el material 
necesario para el trabajo del día, incluyendo material 
para análisis adicionales sin alterar el cierre de la 
maleta del hemoglobinómetro ni la estabilidad del 
equipo. Es responsabilidad de la antropometrista 
contar con todo el material para la evaluación. 

 
Lea el consentimiento informado 

 

· Si la madre no acepta el Consentimiento 
Informado (Figura Nº 1.12 ), entonces no realice 
el análisis de hemoglobina a la niña o niño si: 

- La madre se opone. 

- La niña o niño tiene fiebre. 

- El niño o niña tiene alguna limitación que 
imposibilite la evaluación.  

 
· La secuencia para el análisis de hemoglobina se 

recomienda en el siguiente orden. Sin embargo, 
no es determinante y se manejará de acuerdo a la 
situación que se presente en la vivienda: 

 

- Primero: En caso de las niñas y niños de 12 a 
71 meses; la madre puede observar todo el 
procedimiento, para que pierda el temor cuando se 
le toma la muestra de sangre (Figura Nº 1.12 a) 

- Segundo: Niñas/os de 4 a 11 meses, por lo 
general no perciben la toma de la muestra de 
sangre y no lloran (Figura Nº 1.12 b)  

Figura Nº 1.12 

 
Figura Nº  1.12 a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        
Figura Nº 1.12 b 
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- Tercero: Mujeres de 12 a 49 años*** (Figura Nº 
1.12 c) 

***En el caso de las ME que resultan a su vez seleccionadas para 
el Cuestionario de Salud, la medición de la presión arterial debe 
realizarse antes de las mediciones antropométricas y prueba de 
hemoglobina para que la presión arterial no se vea alterada. 

De estar presente una ME de 34 años, una ME de 14 años y un 
niño de 2 años, realice la medición de hemoglobina primero al niño 
de 2 años, luego a la ME de 14 años y finalmente a la ME de 34 
años (esta indicación se debe tener en cuenta para las ME de 12 
a 14 años que son parte de un mismo núcleo familiar). 

De encontrarse una ME de 45 años, una de 20 años y otra de 15 
años, respete el orden del listado de los miembros del hogar.  

De encontrase una ME de 36 años y una ME de 13 años, inicie 
con la medición de la ME de 13 años (Tener en cuenta esta 
indicación para las ME de 12 a 14 años). 

· El hemoglobinómetro y los materiales deben estar 
colocados sobre una superficie plana y evitar la 
exposición directa a la luz solar o el viento. 

· El evaluado debe estar correctamente sentado, 
asegure principalmente que la espalda esté 
pegada al respaldar de la silla y los pies bien fijos 
en el piso, asegurarse que no tenga anillos, relojes 
o pulseras que puedan interferir en la evaluación, 
ello permitirá al analista evitar dificultades en el 
procedimiento del análisis.   

La antropometrista debe adoptar la posición de príncipe (con una 
rodilla apoyada en el piso, para tener un punto de apoyo durante 
la punción).  
De ser necesario usar la banquita para el caso de la punción en 
dedo (mujer elegible y niño de 12 a 71 meses) asegúrese que la 
posición de la persona a evaluar sea la correcta y se cumpla con 
el procedimiento. No use la banquita para el procedimiento en 
talón. 

 

Figura Nº 1.12 c 
 
 

 

 
NOTA: 
ü Tener permanentemente abastecido dentro de la maleta/estuche del hemoglobinómetro, los insumos 

en cantidad suficiente sin alterar el cierre de ésta ni la estabilidad del equipo. 
ü Los guantes (con caja) siempre irán dentro de la caja de aluminio para su mejor conservación. 
ü La entrevistadora deberá utilizar un par de guantes por cada niña(o) como medida de bioseguridad 

cuando cumpla el rol de auxiliar durante la toma de muestra de sangre para la determinación de 
hemoglobina. 

ü Verificar periódicamente la fecha de vencimiento de los insumos para utilizar los que estén 
más próximos a dicha fecha. 

ü Verificar el color del reactivo de la microcubeta (verde fosforescente o amarillo limón) siempre e 
inmediatamente después que abra una envoltura de microcubeta, debe realizar la verificación visual 
hacia la luz, a la altura de los ojos. De tener un aspecto diferente deberá reportar la cantidad de 
microcubeta(s) fallada(s), el lote al que pertenece(n), fecha de vencimiento y una foto que 
sustente el hallazgo. 

ü No utilizar los pañitos de alcohol para limpiar el hemoglobinómetro ni otros equipos. Solo será de uso 
exclusivo para el procedimiento de la determinación de la hemoglobina. 

ü No utilizar las lancetas como apoyo de las microcubetas, tampoco utilizar de apoyo la envoltura del 
pañito de alcohol. 
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ü La envoltura de la vendita puede usarse como soporte para la microcubeta. 
ü En el caso de los niños menores de un año, NO UTILICE venditas en el talón del niño luego de la 

toma de sangre. Solo ejercer ligera presión con la gasa sobre la zona de punción del talón. 
ü En el caso de los sobres de gasa por 5 unidades, el excedente podrá emplearse para el procedimiento 

del perímetro abdominal, mantenimiento del hemoglobinómetro y tensiómetro. 
 

2.6.2 Pasos previos 

1 

- Antropometrista: Explique a la madre el 
procedimiento a realizar leyéndole el 
consentimiento informado (textualmente) 
(Cartilla de Apoyo para la Antropometrista, 
Sección 5 del Cuestionario del Hogar) 
(Figura Nº 1.13) 

Figura Nº 1.13 

 

 

 

 

 

 

2 

Antropometrista: Póngase una chaqueta 
manga larga o guardapolvo como medida de 
bioseguridad (Figura Nº 1.14) 
 
La antropometrista debe usar la chaqueta en 
todas las mediciones de hemoglobina y no 
sólo en los casos en que se filme el 
procedimiento para que coloque el video en 
el sistema. Debe mantener la chaqueta en 
buen estado, presentable y planchada. Se 
debe utilizar un estuche de tela o de plástico 
para guardar la chaqueta, por duración, fácil 
aseo y que evite se arrugue la chaqueta, por 
ejemplo:   
 
 
 
 
 
 

Figura Nº 1.14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

3 

- Antropometrista: Colocar sobre la mesa y 
abrir la maleta/estuche del 
hemoglobinómetro (sin sacar ningún 
insumo). (Figura Nº 1.15) 
Sacar de la mochila la caja de aluminio 
conteniendo los guantes, luego abrir la caja y 
dejarlo abierto. *** 
 
***Los guantes (con caja) siempre irán dentro de la caja 
de aluminio para su mejor conservación. Al disponer la 
caja, la tapa debe dejarse con la cara interna hacia 
arriba para evitar contaminar su superficie. No colocar 
la tapa en posición diferente a la indicada. 

 

 
Figura N° 1.15 

 
 
 
 

 

 

4 

 
 
Sacar y ubicar la bolsa negra y la bolsa de 
bioseguridad. Usar gel antibacterial para 
limpiarse las manos después de sacar la 
bolsa de bioseguridad si ésta ya ha sido 
usada.  

Se recomienda que la bolsa de bioseguridad 
y bolsa negra permanezcan cerca de la 
antropometrista, evitando incomodar a la 
persona a evaluar con la emanación de 
vapores producto de una bolsa llena de 
residuos. (Figura Nº 1.15 a) 

 

 

Figura Nº 1.15 a 

 

5 

- Antropometrista/auxiliar:*** Limpiar con 
alcohol en gel antibacterial las manos, o 
lavarse con agua y jabón, y colóquese los 
guantes en ambas manos, calzarse un 
guante a la vez manteniendo las medidas de 
bioseguridad (Figura Nº 1.16,1.16 a)  
***La entrevistadora deberá utilizar un par de guantes 
por cada niña(o) como medida de bioseguridad, deberá 
calzarlos después de asegurar la posición del niño(a). 

 
 El gel antibacterial es de uso exclusivo para 
la realización de pruebas biomédicas, su 
administración estará a cargo de la 

 
Figura Nº 1.16 
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Antropometrista quien utilizará y pondrá a 
disposición de las entrevistadoras y 
supervisoras durante las mediciones, es 
decir en cada prueba habrá un solo gel del 
cual usarán todas. Se reitera que el uso de 
insumos, así como de materiales debe ser 
racionalizado y hacer uso de ellos en forma 
adecuada. Utilice el gel antibacterial después 
de manipular la bolsa roja si ya ha sido usada 
o contiene residuos biomédicos y antes de 
cada calzado de guantes. 

 

Figura Nº 1.16 a 
 

6 

- Antropometrista: Coloque el campo (1/2 
pliego de papel absorbente dispuesto con la 
superficie plastificada hacia abajo) en una 
superficie estable* (con los guantes 
calzados).  

Sacar el Hemoglobinómetro y disponer los 
insumos en el campo. 

 

¶ 01 microcubeta (Sin abrir el empaque 
hasta el momento previo a la punción) 
 

¶ 01 lanceta (gire el capuchón de seguridad 
y sin retirar gradúe para la punción de 
adultos)  

 

¶ 01 pañito con alcohol (Sin abrir el 
empaque hasta el momento previo a la 
punción) 

 

¶ 01 sobre con gasa abierta (de abrir un 
nuevo sobre de gasa evite vaciarla sobre 
el que ya ha estado expuesto en el 
campo) 

 

¶ 01 hojita de papel absorbente (5cm x 
6cm) para limpiar el exceso de sangre de 
la microcubeta 

 

¶ 01 vendita autoadhesiva abierta y su 
empaque** como soporte para la 
microcubeta 
 (Figura Nº 1.17, 1.17 a, 1.17 b) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figura Nº 1.17  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura Nº 1.17 a 
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*Si no se cuenta con una mesa para realizar el 
dosaje de hemoglobina: la elección depende de 
que la superficie le brinde estabilidad para realizar 
la prueba de hemoglobina manteniendo las 
medidas de bioseguridad, sólo en caso extremo 
está permitido utilizar la banquita plegable. La 
superficie de espuma del maletín del 
hemoglobinómetro no le brinda una adecuada 
estabilidad por lo cual solo debe usarse como 
último recurso de ser necesario. 
**Para el caso de realizar la hemoglobina de un 
niño de 4 a 11 meses en un momento distinto al 
de la madre podrá usar la parte de papel del 
empaque de gasa como soporte. 

 
Figura Nº 1.17 b 

 

7 

 

 

Antropometrista: Encender el 
hemoglobinómetro y verificar la calibración 
(AUTOTEST) visualizando ´´00.0´´ y dejar 
cerrado hasta la lectura de la microcubeta.  
Según procedimiento anterior. (Figura 
Nº1.18 ) 

 

 
Figura Nº 1.18 
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2.6.3 Dos de los pasos más difíciles y propensos a error: 

1 

 

 

 

Hacer una buena punción 
 

Permite obtener una gota de sangre 
suficiente como para llenar completamente la 
microcubeta 
 

 

¶ Adulto-mujer de 12 a 49 años de edad: 
La punción se realiza en la zona lateral 
externa (zona de piel menos engrosada) 
de la yema del dedo seleccionado. 
(Figura N°1.19) 
 

¶  El dedo a seleccionar será el dedo medio 
(como primera opción) o anular, no 
cualquiera, en caso extremo se puede 
elegir otro. (Figura N°1.19 a) 

 
 

¶ Niño(a) de 12 a 71 meses: La punción se 
realiza al centro de la yema del dedo 
medio de la mano (Figura Nº 1.19 b) 

 
 
¶ Niño(a) menor de 12 meses: La 

extracción de la sangre se puede obtener 
a través de la punción periférica del talón 
(Figura Nº 1.19 c) 

 
 

Nota:  
La punción sólo debe realizarse haciendo 
uso de la lanceta retráctil, el uso de cualquier 
otro dispositivo está prohibido. 
Para los casos de mediciones adicionales 
que no pertenecen a la población objetivo (6 
a 11 años) utilice la lanceta Accu Chek, 
gradúe con el nivel de profundidad 1.8 mm o 
2.3 mm dependiendo de la contextura del 
niño y realice la punción en la zona lateral 
externa de la yema del dedo medio de la 
mano. 
 

Figura N°1.19 

Figura Nº 1.19 a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura Nº 1.19 b 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Figura Nº 1.19 c 
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2 

Obtener una gota de sangre 
suficiente para llenar la 
microcubeta 

 

La sangre debe fluir en forma natural y cargar 
la muestra en un proceso continuo. 
 

Figura Nº 1.20 

2.6.4  Procedimiento estándar 

Apoyo del auxiliar para la toma de muestra de sangre en las niñas y niños de 12 a 71 meses 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
El apoyo del auxiliar es muy importante 
porque permite que el paciente esté cómodo 
y la antropometrista pueda realizar bien el 
procedimiento estándar. 
 
Se debe considerar tres aspectos 
importantes: 
 

¶ La posición del paciente 
 

Auxiliar: Pide a la madre o cuidadora que 
siente a la niña(o) sobre sus piernas y lo 
coloque como si fuera a lactar. 
 
El brazo de la niña(o) que está próximo al 
pecho de la madre lo pase por detrás de ella. 
Con un brazo la madre coge las piernas de la 
niña(o) o también coloca las piernas de la 
niña/ entre sus piernas y el otro brazo lo pasa 
alrededor de la espalda de la niña(o) (Figura 
Nº 1.21 ,1.21 a) 
 
Todo ello, permite que el niño(a) esté cómodo 
y deje libre el brazo seleccionado para que el 
auxiliar inmovilice la mano de la niña(o) y deje 
libre el dedo medio para el analista. 
 

¶ Cómo el auxiliar debe sujetar la mano 
de la niña o niño:  

 
Auxiliar:  
 
Coloca la mano de la niña(o) en una vista 
palmar. La auxiliar coloca una mano a nivel 
de la articulación del codo de la niña(o) con la 
palma abierta y extendida y con los dedos 
extendidos y juntos, y con la otra mano sujeta 
los dedos dejando el dedo medio libre para el 

 
Figura Nº 1.21  

 
 

Figura Nº 1.21 a 

 
 

Figura Nº 1.21 b  
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2 

trabajo de la antropometrista (Figura 1.21 b). 
Tener en cuenta que el brazo que está en 
contacto con el brazo del niño evita que el 
niño flexione el brazo, tenga cuidado de no 
apoyarse sobre el brazo y el cuerpo de la niña 
(o). 
Asegúrese que el brazo de la niña o niño esté 
completamente extendido y en diagonal hacia 
abajo, esto asegura fluir bien la sangre. 
(Figura 1.21 c) 
 
El auxiliar sólo debe sujetar la muñeca y los 
dedos de la mano de la niña(o) e inmovilizarla 
(Figura 1.21 c y 1.21 d). Por ninguna razón 
debe presionar la mano porque al hacerlo 
bloqueará la circulación de los vasos 
sanguíneos de la zona de la muñeca y dedos, 
esto no permitirá un buen retorno de la sangre 
después de la punción. 
 

¶ Cómo la antropometrista debe 
sujetar el dedo medio de la niña o 
niño:  

 
Antropometrista: Sujeta la zona lateral de la 
articulación interfalangiana distal (unión de la 
tercera y segunda falange) del dedo medio de 
la niña(o). Esto asegurará que la niña o niño 
inmovilice esta articulación, (Figura Nº 1.21 d)  
Coloque el dedo medio o anular por debajo de 
la uña del dedo de la niña(o) para hacer una 
contrafuerza, crear un soporte y asegurar una 
buena punción. 
 
Mantener sujeto el dedo de esta forma desde 
el inicio hasta el final del procedimiento de la 
toma de muestra. 
 
Antropometrista: No sujete el dedo por 
detrás de la articulación interfalangiana distal 
porque la niña o niño puede doblar el dedo y 
esto dificulta la punción o cuando se toma la 
muestra de sangre (se deforma la gota) 
(Figura Nº 1.21 e) 
 
Antropometrista: No sujete el dedo por 
delante de la articulación interfalangiana 
distal porque la niña(o) puede retraer el dedo 
y el analista por sujetar, presiona u ñorde¶aò 
involuntariamente el dedo sobre todo 
después de la punción o al tomar la muestra 
de sangre (Figura Nº 1.21 f) 

 
Figura Nº 1.21 c 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura Nº 1.21 d 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura Nº 1.21 e 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura Nº 1.21 f 
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2.6.5  Procedimiento en la ENDES: 

1 

Asegure que la mano de la niña(o) o del 
adulto este bien atemperada y relajada 
 
Antropometrista: Masajee continuamente la 
zona palmar y los dedos del paciente hasta 
lograr que se atempere la mano (Figura Nº 
1.22) 
 
No iniciar el procedimiento para la toma de 
muestra de sangre si la mano está fría, esto 
no asegura obtener suficiente muestra de 
sangre para llenar la microcubeta. 
 

En lugares donde la temperatura es muy fría 
(ámbito de la sierra), una forma de lograr que 
la mano de la niña(o) se caliente es que la 
coloque en la zona axilar (Figura Nº 1.22 a) 

 

 

 

 

 
Figura Nº 1.22  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura Nº 1.22 a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2 

 
Frote suavemente el pulpejo de los dedos 
hacia la zona de punción 
 
Antropometrista: Frotar suavemente de 
atrás hacia adelante los dedos hasta la zona 
de punción, esto incrementa la circulación 
sanguínea. 
 
Repetir este procedimiento tanto en las 
niñas(os) como adultos (Figura Nº 1.23,1.23 
a) 
 
Antropometrista: Abra el empaque de la 
microcubeta, verifique hacia la luz (a la altura 
de los ojos, tómese de 2 a 3 segundos para 
hacer esta verificación) que la microcubeta se 
encuentre en buen estado y vuelva a 
colocarla dentro del empaque; evite dejar 
espacios por donde ingrese el aire. Proceda 
a abrir el sobre con el paño de alcohol. 

 
 

 
Figura Nº 1.23 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura Nº 1.23 a 
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3 

Limpie bien la zona de punción con un 
pañito con alcohol y secar completamente 
con la gasa 
 
Antropometrista: La limpieza del dedo 
seleccionado se realizará desde la segunda 
falange, pasando el paño de alcohol 4 veces 
(por lados diferentes del paño) (Figura Nº 
1.24), aplicando una ligera presión, esperar 2 
a 3 segundos a que se evapore el alcohol (sin 
airear) antes de secar. 
 

El secado del dedo seleccionado se realizará 
desde la segunda falange del dedo, pasando 
la gasa dos veces, cada vez por un lado 
estéril y desechar. (Figura Nº 1.24 a) 
 

Asegure que el dedo este bien seco antes de 
continuar con el procedimiento; esto se 
puede observar cuando al pasar la gasa no 
quedan pequeñas hilachas en la yema del 
dedo y la gasa se desliza suavemente (como 
encerado).  
 

Pequeños residuos de alcohol diluyen la 
muestra de sangre y da resultados falsos. 

Figura Nº 1.24 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  Figura Nº 1.24 a 
 

4 

Aplique una buena punción  

¶ En el adulto, mujeres de 12 a 14 años y 
MEF:  

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

En el adulto, mujer de 12 a 14 años y MEF 
hacer la punción en la zona lateral externa de 
la yema del dedo menos calloso (Figura Nº 
1.25) 

Sujeta la zona lateral de la articulación 
interfalangiana distal (unión de la tercera y 
segunda falange) del dedo medio, coloque el 
dedo medio o anular (antropometrista) por 
debajo de la uña del dedo del adulto para 
hacer una contrafuerza, crear un soporte y 
asegurar una buena punción (Figura Nº 1.25 
a). 

 
Mantener sujeto el dedo de esta forma desde 
el inicio hasta el final del procedimiento de la 
toma de muestra. 
 
Coger la base de la lanceta con el dedo 
pulgar y medio, y sujétela firmemente sobre 
la superficie a punzar y dispare con el índice. 

 

Figura Nº 1.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura Nº 1.25 a 
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Utilice una segunda gasa para la limpieza de 
la primera y segunda gota de sangre (con 
tamaño similar a la tercera gota) y taponeo de 
la zona de punción, no olvide secar la 
segunda gota por el lado seco de la gasa para 
evitar dejar residuos de sangre.   

¶ En la niña(o) de 12 a 71 meses: 

Antropometrista: Primero verifique que el 
selector de profundidad de la lanceta esté en 
la ranura mediana.  

En el caso de la niña(o) la punción se realiza 
al centro de la yema del dedo medio 
seleccionado (Figura Nº 1.25 b). Sujeta la 
zona lateral de la articulación interfalangiana 
distal (unión de la tercera y segunda falange) 
del dedo medio, coloque el dedo medio o 
anular (antropometrista) por debajo de la uña 
del dedo del niño(a) para hacer una 
contrafuerza, crear un soporte y asegurar una 
buena punción. 

Mantener sujeto el dedo de esta forma desde 
el inicio hasta el final del procedimiento de la 
toma de muestra. 
 

Coger la base de la lanceta con el dedo 
pulgar y medio, y sujétela firmemente sobre 
la superficie a punzar y dispare con el dedo 
índice.   

Utilice una segunda gasa para la limpieza de 
la primera y segunda gota de sangre (con 
tamaño similar a la tercera gota) y taponeo de 
la zona de punción. No olvide secar la 
segunda gota por el lado seco de la gasa para 
evitar dejar residuos de sangre.   

De ser necesario repetir la punción elija el 
dedo medio de la otra mano. 

· En la niña(o) menor de 12 meses: 

En caso de las niñas(os) menores de un año, 
la yema del dedo medio es muy pequeña y 
con poca superficie para tomar la muestra de 
sangre; en este caso se obtiene una muestra 
de una punción periférica del talón. La 
elección de los laterales del talón se 
fundamenta en que la distancia entre la piel y 
el hueso es, en esos lugares, el doble que en 
el centro del talón.  (Figura Nº 1.25 c) 

Antropometrista: Al sujetar el pie del niño la 
palma de su mano debe estar en contacto con 
la planta del pie del niño y sus dedos 
envuelven el pie dejando libre el talón, elija 

 

Figura Nº 1.25 b 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura Nº 1.25 c 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Figura Nº 1.25 d 
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para realizar el procedimiento la pierna del 
niño(a) que no está pegado al lado de la 
madre, de esta forma tendrá mayor facilidad 
para manipular el pie del niño(a) durante la 
prueba y asegurará el flujo. (Figura Nº 1.25 d) 

La antropometrista debe posicionarse con las dos 
rodillas apoyadas en el piso. No use la banquita. 

 

Auxiliar: Pida a la madre o cuidadora que 
coloque a la niña(o) sobre sus piernas y lo 
coloque en diagonal al cuerpo de la madre, 
como si fuera a lactar; sujetar la pierna 
seleccionada en plano extendido, con la 
palma abierta y extendida y con los dedos 
extendidos y juntos, una mano sobre la rodilla 
y la otra al final de la pantorrilla sin ejercer 
presión. Manténgase de pie durante el 
procedimiento para tener mayor estabilidad. 
 
Antropometrista: Asegure que la zona del 
talón del pie de la niña(o) esté caliente, 
aplicar fricción constante (Figura Nº 1.25 e) 
Podrá calentar el pie del niño con la media 
puesta, siempre y cuando sea antes de 
calzarse los guantes. 
 
Antropometrista: Primero verifique que el 
selector de profundidad de la lanceta esté en 
la ranura mediana.  

Limpie bien con un pañito con alcohol la zona 
lateral del talón seleccionado de adentro 
hacia afuera 4 veces, (por 4 lados diferentes 
del paño) (Figura Nº 1.25 f) esperar 2 a 3 
segundos* a que se evapore el alcohol y 
secar completamente pasando la gasa cada 
vez por un lado estéril. (Figura Nº1.25 g) 

*Asegúrese que el alcohol se haya evaporado en su 
totalidad antes de continuar con su procedimiento. 

Coger la base de la lanceta con el dedo 
pulgar y medio, sujétela firmemente sobre la 
superficie a punzar y dispare con el dedo 
índice. Para realizar la punción en el talón de 
la niña(o) debe levantar la pierna, mostrando 
el talón.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura Nº 1.25 e 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura Nº 1.25 f 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura Nº 1.25 g 
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Seguidamente, bajar la pierna de la niña(o), 
más bajo del plano horizontal, sin soltar el pie 
del niño, deje que la sangre fluya 
espontáneamente. (Figura Nº1.26) 

 

No presione o apriete el talón de la niña(o), 
sólo una ligera extensión de la piel hacia 
atrás si fuera necesario, es aceptado. Al 
òorde¶aró el tal·n se obtiene lecturas 
falsas de concentración baja de 
hemoglobina. 

Utilice una segunda gasa para la limpieza de 
la primera y segunda gota de sangre (deben 
ser similares a su tercera gota, es decir, lo 
suficientemente grande para llenar la 
microcubeta) y taponeo de la zona de 
punción. No olvide secar la segunda gota por 
el lado seco de la gasa para evitar dejar 
residuos de sangre. Utilice una nueva gasa 
únicamente cuando la segunda gasa está 
manchada y/o el sangrado es excesivo. 

 

 

 
 
 
 
 

Figura Nº 1.26 
 

5 

Asegúrese que la tercera gota de sangre 
es suficientemente grande como para 
llenar completamente la microcubeta 

 
Antropometrista: Un flujo libre de la sangre 
es lo esencial y sólo un ligero estiramiento 
que abrirá la lesión de la piel es permitido. 
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6 

Introducir la punta de la microcubeta en 
el medio de la gota de sangre. 

 

Antropometrista:  
 
Formada la tercera gota, coja la microcubeta 
con su empaque e inmediatamente deseche 
el empaque en la bolsa de bioseguridad y 
recoja la gota correspondiente. Realice este 
procedimiento de manera breve y simultánea 
para evitar perder la tercera gota. 
 
Formada la tercera gota, levantar 
nuevamente la pierna de la niña(o) para 
recoger la gota de sangre en la microcubeta 
por capilaridad NO por gravedad. (Figura 
Nº 1.27) 

 
Antropometrista: Coloque la microcubeta en 
un plano que le permita visualizar cuando 
introduce la punta de la microcubeta, (plano 
perpendicular a la zona de cargado; a 45 º del 
borde de la microcubeta o a 90º de la zona 
de reacción). (Figura Nº 1.27 a) 
 
Nota: en caso de tener dudas respecto al ángulo 
de la microcubeta y con la finalidad de unificar 
criterios la antropometrista debe realizar la 
retroalimentación con su equipo de trabajo 
respecto al tema, realice la revisión conjunta del 
video de hemoglobina que remiten para revisión a 
fin de despejar las dudas, solicite el apoyo de su 
Supervisora Nacional de Antropometría 
responsable de la revisión de su video mediante 
videollamada a fin de que puntualice el criterio a 
la supervisora local y antropometrista en conjunto. 

 

Figura Nº 1.27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura Nº 1.27 a 
 

 
 
 
 
 

7 

Llene la microcubeta en un proceso 
continuo, hasta lograr que la microcubeta 
se cargue completamente, no rellenar. 

Antropometrista: Cuando se complete el 
cambio de color en la zona de cargado retire 
inmediatamente la microcubeta. (Figura Nº 
1.27 b). Nunca retire la microcubeta y vuelva 
a colocarla para completar el llenado. 

Recuerde, no es un tiempo que tiene que 
esperar el cargado de la microcubeta, tiene 
que observar el cargado completo (de 
abajo hacia arriba). Inmediatamente al 
llenado de la microcubeta coloque la segunda 
gasa (usada para secar las gotas de sangre) 
en la zona de punción para hacer 
hemostasia.  

 
Figura Nº 1.27 b 
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8 

Chequear visualmente el cargado de la 
microcubeta 

Antropometrista: Verifique visualmente 
hacia la luz y a la altura de los ojos que no 
haya presencia de burbuja de aire en la zona 
de reacción o cargado incompleto de la 
microcubeta. (Figura 1.28) 

De ser conforme el llenado/cargado apoyar la 
microcubeta en un soporte (empaque de la 
vendita) en el área de trabajo. Para realizar la 
verificación coloque la microcubeta a la altura 
de los ojos (no colocarla sobre el guante o 
hacia abajo). 

Si existe alguna burbuja de aire descarte la 
microcubeta y cargue nuevamente otra 
microcubeta con la cuarta gota de sangre. 
Recuerde que idealmente debe tomar la 
tercera y/o cuarta, de no lograrlo utilizará solo 
hasta la sexta gota para realizar la medición 
de hemoglobina, de no lograr tomar hasta la 
sexta gota realice una nueva punción (Figura 
1.28 a).  
Si el niño dobla su dedo y en ese momento 
se forma la tercera gota, proceda a limpiar la 
gota y se tome la cuarta gota producto del 
flujo espontáneo. Si el sangrado es muy 
abundante trate de controlar el sangrado, 
ejerza presión con la gasa sobre la zona de 
punción, con la fuerza suficiente para 
controlar el sangrado evitando taponear la 
punción o levante ligeramente la mano del 
evaluado para disminuir el sangrado. 
 

Para el caso del niño de 12 a 71 meses y la 
mujer elegible, elimine la segunda gasa y 
coloque la vendita autoadhesiva en la zona 
de punción. De tratarse de un niño de 4 a 11 
meses realice hemostasia con la segunda 
gasa, la auxiliar apoyará en este momento 
presionando la gasa sobre la zona de punción 
mientras la antropometrista coloca la 
microcubeta en el portacubeta e 
inmediatamente retornará para seguir 
haciendo hemostasia y verificará que el 
sangrado se haya detenido. Proceda 
entonces a eliminar la gasa (No debe dejar 
gasa en el talón ni utilizar gasa adicional para 
este caso). 

   

 

Figura N° 1.28  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 1.28 a 
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9 

Limpiar adecuadamente la microcubeta 
con el papel absorbente.  

 

Antropometrista: Limpie primero la base de 
la microcubeta y luego inclinando 45° limpiar 
la parte lateral izquierda y derecha de la 
microcubeta. (Figura Nº 1.29,1.29 a) 

 

 

 

 

Figura Nº 1.29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura Nº 1.29 a 

 

 

 

 

 

 

 

Antropometrista: No limpiar colocando la 
punta de la microcubeta sobre el papel 
absorbente, la muestra es absorbida por el 
papel y los resultados no son válidos. (Figura 
Nº 1.29 b) 

Después de la limpieza verifique visualmente 
hacia la luz que no haya presencia de burbuja 
de aire en la zona de reacción o cargado 

incompleto de la microcubeta. 

 
Figura Nº 1.29 b 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

10 

 

 

Hacer la lectura en el hemoglobinómetro.  

 

Antropometrista: Coloque la microcubeta en 
forma paralela al portacubeta con mucho 
cuidado (no colocar poniendo primero la 
punta de la microcubeta, se puede perder la 
muestra). (Figura Nº 1.30) 

 

 

 

 

Figura Nº 1.30 
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Después de haber colocado la microcubeta 
espere unos 30 segundos hasta que 
aparezcan los resultados de hemoglobina en 
la pantalla. (Figura Nº 1.30 a). 

 

Antropometrista: Dicte con voz fuerte y 
clara el resultado de hemoglobina con un 
solo decimal (ejemplo: doce punto cuatro). 
(Figura Nº 1.30 b) y el número de gota que 
corresponda a la muestra, la temperatura y 
humedad que muestra el termohigrómetro. 

En caso de niñas y niños de 4 a 71 meses 
inmediatamente dictado el resultado de 
hemoglobina, dictar la hora que marca el 
Hemoglobinómetro en el formato de 24 
horas y el número de gota que corresponda 
a la muestra, la temperatura y humedad que 
muestra el termohigrómetro. 

 

Auxiliar: Registre el resultado dictado por la 
antropometrista, en el espacio de la columna 
212A de la sección 5 de la Tablet o utilizando 
los números de la OMS en el Cuestionario 
del Hogar físico. 

 

 

Figura Nº 1.30 a 

 

 
 

Figura Nº 1.30 b 

 
 

11 

Antropometrista: Verifique la medida y hora 
(en caso de niñas/os) registrada por la 
auxiliar y dé la instrucción de corregir la 
información de ser necesario (Figura Nº 
1.31). 

Figura Nº 1.31 

 

12 

 

 

Antropometrista:  

Culminado el dictado de la primera medición 
(Figura Nº 1.31 a), en casos de anemia 
severa deberá realizar una doble punción 
para verificación del dato. Indique a su 
auxiliar la doble medición y el motivo para su 
registro en la tablet.  

A continuación, realice nuevamente el 
procedimiento. 

 

Figura Nº 1.31 a 
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Culminada la toma de hemoglobina dicte el 
valor de hemoglobina (y hora de ser niño) 
seguido por el número de gota de la muestra, 
indique si hay diferencia mayor a 0.5g/dL 
entre la primera y segunda muestra, de haber 
diferencia dicte la justificación para la misma, 
para finalizar dicte la temperatura y humedad 
que muestra el termohigrómetro (Figura Nº 
1.31 b). 

 

En el caso no sea posible realizar la segunda 
medición de hemoglobina, indique a la 
auxiliar seleccione la opci·n ñ2ò NO SE 
APLICÓ/RECHAZO para la pregunta 212F. 

 

Figura Nº 1.31 b 
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Antropometrista: Al culminar el 
procedimiento descarte el campo 
conjuntamente con el soporte (empaque de la 
vendita) y los guantes que utilizó para la 
medición. Utilice la bolsa de bioseguridad 
para descartar todo el material contaminado 
con fluido biológico. ** (Figura Nº 1.32) 

NOTA: La bolsa de bioseguridad debe alcanzar 
para 1 conglomerado. Si hubiera muchas 
muestras puede utilizar hasta 2 bolsas. 

 ** Esta debe contener los siguientes materiales: 
lancetas, guantes, microcubetas y su envoltura, 
pañitos de alcohol y su envoltura, gasas, sobre de 
la vendita utilizado como soporte, hemocleaner 
(en el caso se realice la limpieza interna) y papel 
absorbente. La bolsa de bioseguridad debe 
transportarse en el bolsillo derecho de la mochila 
del hemoglobinómetro (Si el bolsillo tiene cierre, 
debe mantener la bolsa dentro del bolsillo, 
mantenga el bolsillo cerrado hasta que la 
capacidad de la bolsa lo permita). La bolsa negra 
debe transportarse en el bolsillo izquierdo de la 
mochila del hemoglobinómetro (Si el bolsillo tiene 
cierre debe mantener la bolsa dentro del bolsillo 
cerrado, hasta que la capacidad de la bolsa lo 
permita). Si su mochila solo tiene mallas laterales, 
estas cumplirán la función de bolsillos (Figura Nº 
1.32 a) 

 

 

 
 

Figura Nº 1.32 
 

 
 

Figura Nº 1.32 a 
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PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICIÓN DE LA HEMOGLOBINA  
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2.7. EVOLUCIÓN DE LAS PREGUNTAS QUE RECOGEN EL DATO DE HEMOGLOBINA 
 

En relación a las preguntas donde se registra el dato de hemoglobina que es recogida por el personal de campo 

(antropometristas) según procedimientos establecidos, tenemos evolución del número de preguntas de la 

sección medición de la prueba de hemoglobina de los cuestionarios 1996 ï 2023 (Anexo 1) 

 

AÑO PREGUNTAS POBLACIÓN 

1996 6 mujeres de 14 a 49 años y niños menores de 6 años 

2000 6 mujeres de 14 a 49 años y niños menores de 6 años 

2005 8 mujeres de 14 a 49 años y niños de 5 meses a menores de 6 años 

2007 8 mujeres de 14 a 49 años y niños de 5 meses a menores de 6 años 

2008 8 mujeres de 14 a 49 años y niños de 5 meses a menores de 6 años 

2009 8 mujeres de 14 a 49 años y niños de 6 meses a menores de 6 años 

2010 8 mujeres de 14 a 49 años y niños de 6 meses a menores de 6 años 

2011 8 mujeres de 14 a 49 años y niños de 6 meses a menores de 6 años 

2012 8 mujeres de 14 a 49 años y niños de 6 meses a menores de 6 años 

2013 6 mujeres de 14 a 49 años y niños de 6 meses a menores de 6 años 

2014 6 mujeres de 14 a 49 años y niños de 6 meses a menores de 6 años 

2015 6 mujeres de 14 a 49 años y niños de 6 meses a menores de 6 años 

2016 6 mujeres de 14 a 49 años y niños de 4 meses a menores de 6 años 

2017 6 mujeres de 14 a 49 años y niños de 4 meses a menores de 6 años 

2018 8 mujeres de 12 a 49 años y niños de 4 meses a menores de 6 años 

2019 8 mujeres de 12 a 49 años y niños de 4 meses a menores de 6 años 

2020 8 mujeres de 12 a 49 años y niños de 4 meses a menores de 6 años 

2021 8 mujeres de 12 a 49 años y niños de 4 meses a menores de 6 años 

2022 10 mujeres de 12 a 49 años y niños de 4 meses a menores de 6 años 

2023 10 mujeres de 12 a 49 años y niños de 4 meses a menores de 6 años 
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III.  INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

 

Según el manual Anemia Detection Methods in Low-Resource Settings: A Manual For Health Workers0ò (OMNI, 

1996).3El método del hemoglobinómetro portátil (HemoCue) requiere lisis de los glóbulos rojos. El sistema 

HemoCue utiliza una cubeta desechable que se trata con productos químicos que rompen la pared de los glóbulos 

rojos y se combinan con la hemoglobina para formar un compuesto (azidametahemoglobina) que se puede medir 

fotométricamente. El resultado se muestra en forma digital. 

  

Las características definidas de este método se basaron en los siguientes ítems:3 

 

Trabajo de campo: útil en entornos rurales, para encuestas y donde la alta precisión es importante. 

Requisitos de espacio: mínimo 

Cantidad de muestra de sangre: 10 microlitros 

Tiempo de preparación / procesamiento: 1 minuto 

Estabilidad de muestra / prueba: 10 minutos 

Precisión: Sensibilidad 85% probado en trabajo de campo   

  Sensibilidad 100% probado en laboratorio 

  Especificidad 94% 

 

Un estudio llevado a cabo en el Instituto de Investigación de la Altura de la Universidad Peruana Cayetano Heredia- 

Departamento de Hematología. Tuvo por objetivo correlacionar el dosaje de hemoglobina utilizando un método 

convencional versus el uso del hemoglobinómetro (HemoCue ®). Concluyendo que no hay evidencia suficiente 

para decir que con esta muestra las pruebas realizadas son diferentes, es decir que estas dos pruebas nos dan 

resultados iguales o bastante próximos8. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud ï OMS 4, los métodos que se recomiendan utilizar por lo general en 

estudios poblacionales de gran magnitud para establecer la prevalencia de anemia de la población son el de la 

cianometahemoglobina y el sistema HemoCue.  

 

Según el manual de biomarcadores del proyecto MEASURE DHS (ICF international 2012) para el trabajo de 

campo, la prueba para anemia en los países de intervención, se realizarán usando un fotómetro Hemo Cue (Hb 

201+). Este sistema ampliamente utilizado mide la concentración de Hb a partir de una gota de sangre obtenida 

por punción del dedo. La prueba es rápida, lo que permite informar los resultados al encuestado inmediatamente 

después del procedimiento de prueba.  

 

El descarte de anemia en la ENDES se realiza usando un fotómetro de la marca Hemo Cue modelo Hb 201+. 

Este sistema es usado en la encuesta para medir la concentración de hemoglobina a partir de una gota de sangre 

obtenida por una punción capilar en la yema del dedo en las personas de 12 meses a más de edad; y, en los 

menores de 12 meses en las zonas laterales del talón.  

 

 

 

 

 

 
8 Información obtenida del manual de procedimientos para el diagnóstico de anemia por hemoglobinómetro elaborado por el centro nacional de 
laboratorios de salud pública (1997).  
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/417628/-218406890865715362020191106-32001-4nfynq.pdf?v=1573077479 
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Las características técnicas del hemoglobinómetro portátil Hemo Cue Hb2019 son las siguientes: 

 

Marca: Hemocue   

Modelo: HB201 

Procedencia: Suecia 

 

Å   Sistema 

El sistema HemoCue Hb 201+ tiene dos partes: Una microcubeta desechable que contiene reactivo seco, y un 

analizador calibrado en fábrica. Para garantizar la exactitud y precisión del sistema, ninguna de las partes es 

sustituible por partes de otra marca. 

 

 Å   Método 

Una modificación de los reactivos de Vanzetti que genera una reacción de azidametahemoglobina en el lapso 

de un minuto. El método se correlaciona muy bien con el método de referencia internacional para la 

determinación de hemoglobina (ICSH). 

 

 Å   Fotómetro 

Método de medición de doble longitud de onda: 570 nm para la medición de hemoglobina, y 880 nm para 

compensar la turbidez. 

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

Material de muestra 10 ɛL de sangre capilar, venosa o arterial. 

 

 Å   Resultados 

Se presentan en un lapso de 15 a 60 segundos dependiendo de la concentración de hemoglobina. Medición en 

g/L, g/dL o mmol/L, según se desee. 

 

 Å   Intervalo de medición 

0ï256 g/L (0ï25,6 g/dL, 0ï15,9 mmol/L) 

 

IV.  CONTROL DE CALIDAD  

 

4.1 Recurso Humano 

 

El proceso de estandarización se realiza con la asistencia técnica del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición 

- CENAN, bajo el Convenio Marco de Cooperación Interinstitucional entre el Instituto Nacional de Salud y el INEI 

(Convenio N° 001-2014-INEI, con una vigencia de cinco años). Siendo preciso mencionar que esta cooperación 

se realiza desde que se implementó la prueba de hemoglobina en la ENDES 1996. 

 

Los procesos de estandarización se dan en forma semestral para el personal nuevo, en el año 2023, se llevaron 

a cabo 2 procesos para el personal nuevo y un proceso para el personal con experiencia (Grupo I, II y III). En el 

presente año se realizaron, uno en el mes de febrero para el personal supervisor de las mediciones y actualmente 

ha concluido un proceso para el personal nuevo. Se adjunta informe del 2023 - I (Anexo 2), considerando que 

está en ejecución dicho proceso en el presente año (2024 ï I). 

 

La metodología que se desarrolla durante el proceso y la evaluación es una adaptación sistematizada en base  

a la experiencia del trabajo del CENAN-INS que a su vez se respalda en el documento ñA Procedure to Estimate 

 
9 Manual de Hemocue Hb 201+. https://simedcorp.com/pdfs/Brochure-Hemocue-Espaniol.pdf 
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the Accuracy and Reliability of HemoCue Measurement of Survey Workers (Burger & Pierre-Louis), en el que 

cada participante se le realizó el control de las mediciones repitiéndolas en la totalidad de voluntarios en los que 

obtuvo muestra de sangre y realizó la medición de hemoglobina con el procedimiento indicado.  

Para evaluar al personal de la ENDES, los facilitadores del CENAN evalúan la confiablidad y exactitud de sus 

mediciones. La confiabilidad se estima mediante el cálculo de la intravarianza y la exactitud a través de la 

intervarianza. La intravarianza de duplicados de las muestras repetidas por los participantes es generalmente 

menor que la intervarianza de las muestras medidas por el participante y los medidos por el facilitador (<0,5 para 

intravarianza y <0,25 para intervarianza).  

 

El último proceso (2024) se desarrolló en dos etapas en el mes de febrero, del 12 al 22 de febrero dirigido a las 

supervisoras nacionales y, del 11 al 26 de marzo para el personal nuevo. Para el personal con experiencia se 

tiene previsto un proceso en los meses de setiembre, octubre y noviembre (3 grupos). El personal nuevo tiene 

un periodo de entrenamiento previo a la estandarización, a diferencia del personal con experiencia que ingresa 

directamente al proceso de evaluación.  

  

4.2 Mantenimiento de Hemoglobinómetros 

 

En el 2024, la ENDES cuenta con 51 grupos de trabajo para la operación de campo, cada equipo está 

conformado por cuatro miembros, una supervisora, dos encuestadoras y una antropometrista. Cada grupo 

cuenta con un fotómetro de HemoCue modelo Hb 201+.  

 

Con el objetivo asegurar la calidad del dato recopilado, estos equipos reciben mantenimiento al inicio o término 

de la operación de campo en forma semestral; y en la cual se cuenta con el servicio técnico especializado para 

la revisión y/o calibración de los hemoglobinómetros. 

 

En base a los informes técnicos detallados del servicio realizado, emitido por la empresa SIMED10 (Anexo 3), se 

resume el estado de los equipos al término del servicio realizado en el presente año, según detalle de cuadro 

siguiente: 

 

Equipo Servicio Total Operativo Inoperativo Baja 

Hemoglobinómetros 
Primer semestre 63 60 3 0 

Segundo semestre  60 
Aun no se 
ejecuta 

  

 

El servicio de mantenimiento consistió en: 

 

¶ Inspección general del equipo 

 

¶ Limpieza y extracción de polvo y residuos sanguíneos de la unidad óptica y porta cubeta de los 

Hemoglobinómetros de la marca HemoCue modelo Hb201+  

 

¶ Control de calidad (QC) de las medidas en tres niveles, utilizando las soluciones control, Bajo, Normal y 

Alto (L, N, H), a todos los Hemoglobinómetros.  

 

 
10 SIMED.Dirección. Av. Victor Alzamora 480 Urb. Barrio médico Surquillo. Central Tel. 511 612-9200 Fax. 511 612-9212. 
administrador@equimedic.com.pe 

mailto:administrador@equimedic.com.pe
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¶ Realizar pruebas de operatividad (funciones y el abastecimiento de energía) 

 

¶ El prestador del servicio deberá presentar un informe técnico de hallazgos y procedimientos para el 

mantenimiento del total de hemoglobinómetros marca Hemo Cue modelo Hb 201+ y modelo Hb 301+ 

 

¶ Servicio técnico del proveedor deberá ser ejecutado por personal especializado en mantenimiento de 

hemoglobinómetro de la marca HEMOCUE. 

 

¶ Garantía mínima 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 área de la salud, es el conjunto de procedimientos basados en la medición de un 

material estable que es similar a las muestras de pacientes, para monitorear el desempeño de un procedimiento 

de medida y detectar cambios que implican un cambio en el comportamiento estable. Incluye el procesamiento 

de materiales de control, gráficos, análisis de resultados, evaluación y documentación de situaciones fuera de 

control.  

 

El control de calidad interno es una herramienta diseñada para medir la imprecisión de los métodos en la fase 

analítica del procesamiento; en ese sentido, busca controlar el error aleatorio y evaluar el comportamiento de los 

analitos que se ven afectados por este tipo de error. 

 

El control de calidad externo es una herramienta diseñada para evaluar evalúa la exactitud de un procedimiento 

al compararlo con un control de calidad de un tercero (institución externa ï fabricante de controles) de 

concentración desconocida por el usuario. Asimismo, permite establecer comparabilidad con otros laboratorios 

que usan la misma metodología o similar para el analito mensurado. Generalmente, fabricantes de estos 

controles tienen diversos programas en función del tiempo de enrolamiento y número de equipos y se procesan 

una vez al mes según cronogramas específicos, los resultados son ingresados a un sistema que analiza 

estadísticamente estos datos a fin de determinar posibles sesgos en el desempeño de los equipos. 

 

Durante el 2022, la ENDES participó de un programa de control de calidad interno y externo en la sede Lima en 

el que contó con diez hemoglobinómetros enrolados y un programa de control de calidad interno en seis 

departamentos del país. Con el objetivo de verificar la estandarización de procedimientos y detectar aquellas 

situaciones que condicionan resultados de alerta o rechazo. El material de control para evaluar la exactitud y 

precisión de los analizadores de hemoglobina de HemoCue, contenía glóbulos rojos humanos estabilizados en 

un medio conservante.  

 

Durante el año 2023, ENDES siguió implementado un programa de control de calidad interno y externo en la 

sede Lima en el que contó con diez hemoglobinómetros enrolados y un programa de control de calidad interno 

y externo en cinco departamentos del país. (Anexo 4) 
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V.  COMPARACIÓN DE LA METODOLOGÍA CON EL ESTÁNDAR 

 

5.1. Comparación y evaluación entre los sistemas HemoCue modelo Hb 201+ frente a un analizador 

hematológico automatizado para la medición de hemoglobina en Lima Metropolitana, 2014 

 

Con el objetivo de realizar una comparación entre los resultados de anemia obtenidos a través del HemoCue 

201, versus Exámenes de Laboratorio, se ejecutó una comparación de los resultados de hemoglobina  (g/dL) 

medidos por Hemo Cue y realizado por personal de la ENDES (4 antropometristas) frente a los resultados de 

hemoglobina (g/dL) obtenido por laboratorio con el método de citometría de flujo fluorescente-XE2100 

(Analizador hematológico Sysmex XE-2100) realizado por laboratorios MEDLAB, se realizó una prueba piloto el 

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

 

La prueba piloto consistió en tomar una muestra de sangre a 20 voluntarios (12 mujeres, 8 hombres) con edades 

comprendidas entre 27 y 58 años. Cada prueba tuvo una duración total de 30 minutos por voluntario; y en la cual 

se realizaron todos los procedimientos: 04 tomas de muestra de sangre capilar (realizado por Antropometrista 

ENDES) y 01 muestra de sangre venosa (realizado por el laboratorista). 

 

Cada antropometrista recogió una gota de sangre a partir de una punción capilar de un dedo según el 

procedimiento establecido para la medición de la hemoglobina en la ENDES. Estos resultados se muestran en 

el grafico siguiente y se adjunta la tabla de resultados (Anexo 5). 

 

5.2. Comparación y evaluación entre los sistemas HemoCue modelo Hb 201+, HemoCue modelo 301 

frente a un analizador hematológico automatizado para la medición de hemoglobina en Lima 

Metropolitana, 2019 

 

OBJETIVO 

Comparar y evaluar la medición de la hemoglobina en el Sistema HemoCue modelo Hb 201+ y el Sistema 

HemoCue Hb 301 para sangre capilar frente a un analizador hematológico automatizado que emplee método de 

referencia para sangre venosa, en Lima Metropolitana.  

 

METODOLOGÍA 

Estudio aprobado por el comité de ética e investigación del Hospital Nacional Dos de Mayo, según resolución de 

Evaluación Nº 071-2019-CEIB-HNDM Se conformó un equipo técnico integrado por: Investigador principal: 

Biólogo Jorge Junco, representante por parte del Ministerio de Salud, Oficio Nº 2211 -2019-DGIESP/MINSA. 

Investigadores secundarios: Bióloga Inés Fernández Tinco, representante por el Centro Nacional de 

Alimentación y Nutrición CENAN-INS y el Equipo Técnico de la ENDES. 

 

Se estimó una muestra teórica de 200 voluntarios a recolectarse a nivel de Establecimientos de salud del MINSA 

ï DISA Lima Centro, Instituto Nacional de Estadística e Informática y el Instituto Peruano del Deporte (IPD). 

Estuvo previsto que los voluntarios estén conformados por grupos de gestantes y niños en los cuales se esperaba 

encontrar principalmente valores bajos de concentración de hemoglobina, en mujeres y hombres adultos valores 

normales y en deportistas valores altos. Que permita observar el desempeño de los hemoglobinómetros en el 

rango amplio de valores de hemoglobina que se hallan probablemente en un estudio poblacional. 

 

El procedimiento de toma de muestra fue aplicado según norma vigente. Las tomas de muestra capilar (para los 

modelos HemoCue) fueron por realizadas por dos especialistas de la UFANS de la DGIESP (a 103 voluntarios), 

por la responsable del componente bioquímico del CENAN-INS (a 37 voluntarios) y por dos antropometristas de 
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la ENDES (a 60 voluntarios). A cada voluntario se le tomó la muestra de sangre capilar, alternadamente (3ra 

gota y 4ta gota) para los modelos HemoCue Hb201+ y HemoCue Hb301 e inmediatamente se le tomaba la 

muestra de sangre venosa. La toma de muestra de sangre venosa (para hemograma) y transporte y 

procesamiento estuvo a cargo de Laboratorios ROE (laboratorio acreditado). (ver flujograma).  

 

Los resultados de hemograma fueron entregados a los voluntarios a través de los jefes de EESS, área biomédica 

del IPD y del departamento médico del INEI según los términos del consentimiento informado. 

 

Gráfico 1. Flujograma de toma de muestras capilar y venoso 

 
 

A. Sensibilización, firma de consentimiento en las sedes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Å 2. Toma de muestra capilar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Establecimiento de salud (niños, gestantes)                      IPD INEI 
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B. Toma de muestra capilar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Toma de muestra venosa, Laboratorio ROE 

 

 

RESULTADOS 

La muestra final de los participantes fue de 200 entre todas las sedes de toma de muestra según lo planificado 

(Tabla 1) 

 

Tabla 1. Participantes voluntarios según sede de toma de muestra, 2019 

Sedes Deportistas Gestante Hombre adulto Mujer adulta Niños Total 

EESS   25 9 45 25 104 

INEI     18 41   59 

IPD   37         37 

Total 37 25 27 86 25 200 

 

De niños y gestantes en EESS De adultos en general en INEI De los deportistas del IPD 

            A deportistas del IPD     A adultos en general en el INEI 
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Se observa el diagrama de dispersión de la concentración de hemoglobina según método de medición (HemoCue 

Hb201 y HemoCue Hb301) frente al método de referencia (analizador automatizado) en los 200 voluntarios.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de la concentración de hemoglobina según método  

Estadísticos 
Concentración de hemoglobina (g/dL) 

Laboratorio ROE HemoCue Hb201+ HemoCue Hb301 

Media 12,9 13,0 13,2 

Error típico 0,11 0,13 0,12 

Mediana 13,0 13,0 13,1 

Moda 13,2 13,1 13,3 

Desviación estándar 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 asimetría -0,12 -0,07 0,07 

Rango 9,90 10,50 9,20 

Mínimo 7,80 7,40 8,30 

Máximo 17,70 17,90 17,50 

Cuenta 200 200 200 

Gráfico 2. 
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Como parte del análisis se utilizó el estadístico de coeficiente de correlación de concordancia de Linn (CCC de 

Linn) usando el software NCSS 2019, v19.0.3, que cuantifica la concordancia entre estos dos métodos y la 

referencia de la misma variable (hemoglobina). 

 

 

Concordance Correlation Coefficient Report MODELO 301 VS LABORATORIO 

Dataset C:\...\Documents\NCSS 2019\Data\Datahemoglobina.NCSS 

 
Run Summary Section 

ƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅ 

Parameter Value Parameter Value 

Dependent Variable MODELO_301 Rows Processed  200 

Independent Variable LABORATORIO Rows Used in Estimation 200 

Frequency Variable None Rows with X Missing 0 

R-Squared 0.9221 Rows with Freq Missing  0 

Correlation 0.9603 Sum of Frequencies  200 

Coefficient of Variation 0.0368   

Mean Square Error, MSE 0.2353153   

ãMSE 0.4850931   

Lin's Concordance Correlation Coefficient Section 

ƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅ 

Parameter Value  

Concordance Correlation Coefficient, ɠc 0.9446 

Lower, One-Sided 95% C.L. of ɟc 0.9315 

Upper, One-Sided 95% C.L. of ɟc 0.9571 

Lower, Two-Sided 95% C.L. of ɟc 0.9287 

Upper, Two-Sided 95% C.L. of ɟc 0.9571 

Descriptive Statistics Section 

ƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅ 

Parameter Measurement 1 Measurement 2 

Variable  MODELO_301 LABORATORIO 

Count  200  200 

Mean  13.1895  12.934 

Standard Deviation 1.733686  1.575645 

Minimum  8.3  7.8 

Maximum 17.5  17.7 
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Concordance Correlation Coefficient Report MODELO 201 VS LABORATORIO 

Dataset C:\...\Documents\NCSS 2019\Data\Datahemoglobina.NCSS 
Run Summary Section 

ƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅ 

Parameter Value Parameter Value 

Dependent Variable MODELO_201 Rows Processed  200 

Independent Variable LABORATORIO Rows Used in Estimation 200 

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, MSE 0.2735954   

ãMSE 0.5230634   

Lin's Concordance Correlation Coefficient Section 

ƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅ 

Parameter Value  

Concordance Correlation Coefficient, ɠc 0.9453 

Lower, One-Sided 95% C.L. of ɟc 0.9334 

Upper, One-Sided 95% C.L. of ɟc 0.9569 

Lower, Two-Sided 95% C.L. of ɟc 0.9308 

Upper, Two-Sided 95% C.L. of ɟc 0.9569 

Descriptive Statistics Section 

ƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅƅ 

Parameter Measurement 1 Measurement 2 

Variable  MODELO_201 LABORATORIO 

Count  200 200 

Mean  13.0425 12.934 

Standard Deviation 1.848575 1.575645 

Minimum  7.4 7.8 

Maximum 17.9 17.7 
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Para la clasificación se utilizó los puntos de cortes según norma vigente del MINSA según grupo etario. 

 

Tabla 3. Clasificación de la anemia según método de medición 

 

 Método Anemia Cantidad Porcentaje 

Laboratorio No 165 82,5% 

  Sí 35 17,5% 

HemoCue Hb201 No 161 80,5% 

  Sí 39 19,5% 

HemoCue Hb301 No 171 85,5% 

  Sí 29 14,5% 

 

 

CONCLUSIONES 

 

De los 200 participantes voluntarios al estudio se encontraron según laboratorio como método de referencia a 

35 personas (17.5%) con anemia, según el método HemoCue Hb201: 39 personas (19,5%) con anemia y con el 

método HemoCue Hb301: 29 personas (14,5%9 con anemia. 
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PREGUNTAS DE LA SECCION 5 ð MEDICIÓN DE LA HEMOGLOBINA 1996 ð 2022 
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