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TODOS LOS SELECCIONADOS 

 
RESULTADO DE HEMOGLOBINA POR 

MUESTRA CAPILAR 
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REGISTRAR EL RESULTADO DE LA MEDICION 
DE HEMOGLOBINA 

 
 
 
 
 
 

TODOS LOS 

SELECCIONADOS 

 
HEMOGLOBINA POR 

MUESTRA CAPILAR 
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SOLO AL TERCIO DE LA POBLACIÓN SELECCIONADOS 

 
 

RESULTADO MUESTRA DE SANGRE VENOSA 
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REGISTRAR EL RESULTADO DE LA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE VENOSA 
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SIN PROBLEMA..........1 

NO COOPERÓ............2 
SE NEGÓ…................3 
NO SE ENCONTRÓ.....4 

ANOTAR LA 
CONCENTRACIÓN DE 

HEMOGLOBINA 
(HEMOCUE) 

SIN PROBLEMA..........1 

MUESTRA INCOMPLETA..2 

 
NO SE OBTUVO MUESTRA......3 
NO COOPERÓ.............4 
SE NEGÓ…..................5 
NO SE ENCONTRÓ.....6 

 
 
PASE A LA PREGUNTA 7: 

En el caso de personas de 20 
años o más. 
FIN DE LA SECCIÓN: En el 
caso de personas menores 
de 20 años. 
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SOLO AL TERCIO DE LA POBLACIÓN 

SELECCIONADOS 

 
HORA DE TOMA DE LA MUESTRA 

(RELOJ DE 24 HORAS) 
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SOLO AL TERCIO DE LA POBLACIÓN 

SELECCIONADOS 

 
HORAS DESDE EL ULTIMO ALIMENTO 
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SOLO AL TERCIO DE LA POBLACIÓN 

SELECCIONADOS 

 
SANGRE SIN ANTICOAGULANTE 
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DIABETICOS DECLARADOS 

MAYORES DE 20 AÑOS 

 
¿Algún médico le ha dicho que tiene 

diabetes o alta el azúcar en la 

sangre? 
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DIABETICOS DECLARADOS 

MAYORES DE 20 AÑOS 

 
SANGRE CON 

ANTICOAGULANTE 
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REGISTRE EL RESULTADO 

SI…………… 1 

SI DURANTE EL EMBARAZO…2 

NO…………. 3 FIN DE SECCIÓN 
NO SABE…4 FIN DE SECCIÓN 

ANOTAR ETIQUETA DEL TUBO QUE 

CONTIENE LA MUESTRA 

ANOTAR ETIQUETA DEL TUBO 

QUE CONTIENE LA MUESTRA 
ANOTE LA HORA EN QUE FUE TOMADA LA 
MUESTRA UTILIZANDO EL RELOJ DE 24 
HORAS 

¿Cuántas horas pasaron desde que 
(NOMBRE) tomó el último alimento? 
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TODOS LOS SELECCIONADOS DE 15 A 49 AÑOS 

RESULTADO MUESTRA DE 
SANGRE SECA EN PAPEL FILTRO 
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REGISTRAR EL RESULTADO DE LA 
MUESTRA DE SANGRESECA EN 
PAPEL FILTRO 
 
SIN PROBLEMA …………………….1 
MUESTRA INCOMPLETA……….2 
NO SE OBTUVO MUESTRA……3 
NO COOPERÓ……………………….4 
SE NEGÓ……………………………….5 
NO SE ENCONTRÓ………………..6 

ANOTAR EL FOLIO DE LA 
MUESTRA DE PAPEL FILTRO 

CODIGO FOLIO 
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