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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar dos instrumentos: Escala de Color de Hemoglobina de la OMS (HbCs) y signo de palidez palmar, como
instrumentos diagnésticos de anemia en menores de 5 afios durante Agosto 2011, en el Hospital Nacional A. Loayza.

Material y Métodos: Disefio no experimental, analitico, transversal, correlacional. Se incluyeron 112 pacientes, entre 2 a 60
meses de edad.

Resultados: La media de hemoglobina sérica fue 11.16gr/dl (£1.42 DS). La anemia afecté en mayor proporcién a las nifias.
Segln la escala de Clasificacién Nutricional de Waterlow, el 39.3% de la poblacién estuvo dentro el rango de normalidad. La
prevalencia de anemia encontrada fue de 45.5%. Para anemia leve, el colorimetro obtuvo una sensibilidad del 66%, especificidad
del 71%, valor predictivo positivo de 58% y valor predictivo negativo 78% (valor p<0.0001); el signo de palidez palmar obtuvo
una sensibilidad de 74%, especificidad de 47%, valor predictivo positivo de 46% y valor predictivo negativo de 75% (valor
p<0.028). Para anemia moderada, el colorimetro obtuvo sensibilidad del 66%, especificidad del 96%, VPP del 60% y VPN del
97% (valor p<0.00001), la palidez palmar no obtuvo significancia estadistica (valor p=0.71).

Conclusiones: La escala de color de hemoglobina de la OMS y el signo de palidez palmar, obtuvieron porcentajes de sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN similares a los reportados en la literatura. Ambas herramientas diagnésticas parecen tener el potencial
necesario para ser usadas en establecimientos de salud de primer nivel. (Rev Horiz Med 2012;12(1):30-36.
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ABSTRACT

Obijectives: of this study was to evaluate two instruments, WHOs Hemoglobin Color Scale (HbCs) and palmar pallor for diagnosing
anemia in children under 5 years old in August 2011 at the Hospital Nacional A. Loayza.

Material and Methods: The design chosen was a non experimental, analytical, fransverse, correlational study. We included a total of 112
patients between 2 and 60 months old.

Results: Mean hemoglobin calculated for laboratory blood sample was 11.16gr/dl (£1.42 SD). Anemia affects more girls than boys.
According to Waterlow Nutritional Scale, 39.3% of the population was in the normality range. Anemic prevalence was 45.5% according
to laboratory. For mild anemia, HbCs showed a 66% sensibility, 71% specificity, positive predictive value of 58% and negative predictive
value of 78% (p value <0.0001), palmar pallor obtained a 74% sensibility, 47% specificity, PPV of 46% and NPV of 75% (p value
<0.028). For moderate anemia the HbCs obtained a 66% sensibility, 6% specificity, PPV of 60% and NPV of 97% (p value <0.00001).
Palmar pallor had no statistical significance (p value = 0.71).

Conclusions: Both HbCs and palmar pallor exhibit sensibility, specificity, positive and negative predictive values similar fo those on world's
literature. HbCs and palmar pallor are potentially useful tools for the identification of anemia and mild anemia and should be used together
in primary health institutions. Similar studies and various evaluations to both methods have to be carried out to ensure better results. (Rev

Horiz Med 2012;12(1):30-3¢)
KEY WORDS: anaemia, palmar pallor, WHO's color scale.

' Médico Cirujano, egresado de la FMH-USMP.
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INTRODUCCION

La anemia, indicador de pobre nutricion y mala salud (1) que
se define como la concentracién de hemoglobina por debajo
de los valores limites establecidos (2) es un gran problema de
salud pdblica, con alcances tanto en la salud humana como en
el desarrollo social y econémico. La OMS calcula que alrededor
de 2000 millones de personas, la mayoria en paises en vias de
desarrollo, son afectados por este problema, y cerca del 50% de
los casos son consecuencia del déficit de hierro. Se calcula que,
de cada 10 anémicos, 9 viven en paises subdesarrollados, como
el nuestro (3, 4).

En la poblacién pedidtrica, es la afectacién hematolégica mas
frecuente, con suficiente informacién disponible sobre sus efectos
negativos en el desarrollo cognoscitivo v fisico. Se han reportado
multiples estudios con resultados contundentes: los nifios anémicos,
en pruebas de desarrollo psicomotor, mostraron disminucién
estadisticamente significativa al iniciar el habla, realizar actividades
que involucren el vocabulario, la memoria visuoespacial, auditiva,
visual, motricidad fina y gruesa (5). Asi mismo, la alta prevalencia
de anemia en pacientes sometidos a cirugias, puede aumentar el
riesgo de morbilidad y mortalidad posoperatorias (6).

la prevalencia de anemia es elevada en Latinoamérica; se
calcula que, alrededor del 46% de nifios, la padecen (7) con una
diferencia significativa entre paises. En el Perd, segin la Encuesta
Demogrdfica y Salud Familiar del 2007-2008 (ENDES 2007-
2008) (8), el 42,5 por ciento de nifios menores de cinco afios
padece de anemia (23,4 por ciento anemia leve, 18,4 por ciento
anemia moderada, y el 0,7 por ciento anemia severa), proporcién
que es menor en 3,7 puntos porcentuales a la observada en el
afo 2005 (46,2 por ciento). En general, la prevalencia de nifios
anémicos en el Perd es del 50%, mientras que en Chile se calcula
en 8% (9).

Las consecuencias de la anemia en edades tan fempranas, son
desalentadoras, ya que se asocia con déficit en el crecimiento
y menoscabo en el desarrollo cognitivo (10). Globalmente, la
anemia es responsable de 841,000 muertes y 35,057,000
DALYs (disability adjusted life years: Afos de vida ajustados a
discapacidad) (11).

Muchas organizaciones internacionales han intentado protocolizar
el diagnéstico de la anemia, a fravés de instrumentos sensibles,
especificos, econémicos, sencillos, reproducibles y faciles de usar
por el personal técnico-médico.

Desde 1997, la OMS, a través de la estrategia Integral en el
Manejo de Enfermedades de Nifos, traté de usar como método

de tamizaje: la palidez palmar (12).

Método fécilmente evaluable, que se realiza en segundos, al lado

del paciente, y no requiere de equipos sofisticados: solamente de
la experiencia y ectoscopia del personal médico que tiene alto
indice de falsos positivos y negativos (13,14).

Por lo que la OMS introdujo la Escala Visual de Color (HbCs).
Su uso es sencillo, rdpido y permite estimar la concentracién de
hemoglobina de una manera semicuantitativa, a partir de una
gota de sangre, comparando el color de ésta sobre papeles filiro
absorbente (los colores varian entre rosado y rojo oscuro). Permite
estratificar los grados de anemia, ya que cuantifica los resultados
en distintos niveles: 4, 6, 8, 10, 12 y 14/gr/dl. Este método fue
disefiado especificamente para establecimientos de salud de
primer nivel de paises pobres, que no cuentan con laboratorios,
por su facilidad de manejo (15).

Debido a las altas tasas de anemia y sus consecuencias negativas,
el presente frabajo buscé determinar cudl es la incidencia de esta
patologia en nifios menores de cinco afios, en un Hospital de
Cuarto Nivel de atencién.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo no experimental, analitico, transversal, fipo cohorte,
correlacional.

El enfoque es mixto, ya que se obtuvieron resultados cuantitativos
sobre la frecuencia de las variables y sobre las correlaciones entre
las mismas.

Lla poblacién estuvo conformada por todos los pacientes que
acudieron a la Semana del Nifio Mamén del Hospital Nacional A.
Loayza, entre 2 meses a 5 afios de edad.

La informacién se tomé en una ficha, donde se incluyeron todas
las variables. Luego de la recoleccién de datos, se codificé la
informacién, segun la escala de medicién y nivel de variable.

Todas las madres firmaron el consentimiento informado.

Los resultados se codificaron con el programa estadistico SPSS
19.0. Se procesé la informacién con el programa estadistico IBM
SPSS 20.0.

Se respeté la confidencialidad y los principios bioéticos establecidos

en el Comité Insfitucional de Etica y Declaracién de Helsinki de
1975, enmendada en 1983.
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RESULTADOS

Durante la Semana del Nifio Mamén, Agosto 2011, se obtuvo una
muestra de 112, nifios enfre 2 meses a 5 afios (60 meses), cuya
distribucién fue la siguiente:

Tabla 1:
Estadistico Descriptivo: Edad, Talla y Peso

Minimo Mdximo Media  Desv. tip. N

Edad

(en meses)

2.00 60.00 19.1964 1587271 112

Peso 4.55 20.00 11.4864 3.65676

(en kg)

Talla
(en cm)

50.00 117.00 79.8661 14.77443 112

Hb 8.10
(gr/dl)

14.00 11.1607 1.42249

HbCs
(gr/dl)

8.00 14.00 11.2857 1.29050

Como se aprecia en la tabla, la edad minima fue de 2 meses
y la méxima de 60 meses, con una media de 19.19 meses; la
talla minima de 50cm y la méxima de 117cm, con una media del
79.89cm, un peso minimo de 4.55kg y mdximo de 20kg, media
de 11.46kg. En cuanto al célculo de hemoglobina, se encontré
una hemoglobina sérica minima de 8.1gr/d|, méxima de 14gr/d|
y media de 11.16gr/dl, mientras que el HbCs obtuvo una minima

de 8gr/dl, méxima de 14gr/dl y media de 11.28gr/dl.

Tabla 2:
Distribucién Porcentual — Sexo

Anemia

No Anemia  Anemia Total

Anémicos leve  Moderada

Masculino 38 16 2 56
33.9% 14.3% 1.8% 50.0%

Femenino 23 26 7 56
20.5% 23.2% 6.3% 50.0%

Total 61 42 9 112
54.5% 37.5% 8.0% 100.0%
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Se obtuvo una muestra simétrica: ambos sexos compartieron la
misma cantidad de pacientes (56 nifios y 56 nifias). Hubo un
33.9% pacientes masculinos no anémicos frente a un 20.5%
pacientes femeninos anémicos. Existié también un menor ndmero
de pacientes masculinos con anemia leve (14.3%) y moderada
(1.8%) frente al sexo femenino (anemia leve 23.2% y moderada
6.3%).

Tabla 3:

Nutricién segin Clasificacién de Waterlow.

Porcentaje
vdlido

Frecuencia Porcentaje

Normal 44 39.3 39.3

Obeso 14 12.5 12.5
Desnutricién 4.5 4.5

Aguda Leve

Desnutricién

Aguda Moderada

Desnutricién
Crénica

Desnutricién
Crdnica
Reagudizada Leve

Desnutricién con
Sobrepeso

Desnutricién Con
Obesidad

Riesgo de Bajo
Peso
277 27.7

Sobrepeso

Total 100.0 100.0

El mayor porcentaje de pacientes obtuvo una clasificacién de
Normal (44 pacientes: 39.3%), seguida por el grupo de pacientes
con Sobrepeso (31 nifios: 27.7%).
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Tabla 4:
Porcentaje de Poblacién Anémica.

ANEMIA  Frecuencia  Porcenfaje  Porcentaje

vdlido

No 61 54.5 54.5

Si 51 45.5 45.5

Total 112 100.0 100.0

Se observa una frecuencia mayor en la poblacién no anémica (Hb
> 11gr/dl) con un total de 61 pacientes que equivale a un 54.5%,
mientras que se obtuvo una poblacién anémica (Hb < 11gr/dl) de

51 pacientes (45.5%).

Tabla 5:
Distribucién de la Poblacién Anémica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vdlido

No Anémicos 61
sérica Anemia Leve 42
Anemia Moderada 9

54.5
37.5
8.0

54.5
37.5
8.0

No Anémicos 54
HbCs  Anemia Leve 48
Anemia Moderada 10

48.2
42.9
8.9

48.2
42.9
8.9

Total 112 100.0 100.0

Dentro del total de poblacién, para la hemoglobina sérica se
obtuvo 54.5% de poblacién no anémica; 37.5% poblacién con
anemia leve (Hb<11gr/dl) y 8% con anemia moderada (Hb<9gr/
dl), mientras que para el HbCs se obtuvo un total de 48.2%
pacientes no anémicos, 42.9% de anémicos leves, y un 8.9% de
anémicos moderados. En ambos casos, no se obtuvo pacientes
con anemia severa (Hb<7gr/dl).

Tabla 6:
Distribucién de Anemia segin Palidez Palmar.

Anemia

Si No

Ausente
Leve

Moderado

Recuento
12
19
20

Recuento
32

27

2

Chi Cuadrado de Pearson: 24.512 (g.I: 2) p<0.00001

De acuerdo al signo de palidez palmar, se obtuvo un grupo de
poblacién anémica en donde 12 pacientes fueron clasificados
como palidez ausente, 19 con palidez leve y 20 con palidez
moderada. Por ofro lado, se obtuvo un grupo de no anémicos en
donde 32 pacientes no mostraron palidez, 17 palidez palmar
leve y 2 palidez moderada. Existié significancia estadistica (valor
p<0.5). En general, de acuerdo al signo de palidez palmar, se
obtuvo un 60.7% de pacientes presumiblemente anémicos.

Tabla 7:
Distribucién de Anemia, segin la Escala de Color de la hemoglobina

(HbCs)

Anemia

Si No

Recuento Recuento

Si 44 14

No 24 30

Chi Cuadrado de Pearson: 11.572 (g.l: 1) p=0.001

Segun la HbCs, se obtuvo un recuento de anémicos de 44 pacientes
y de no anémicos de 30 nifios, con una adecuada significancia
estadistica (valor p<0.05). En general, de acuerdo al HbCs, se
obtuvo un 51.8% de pacientes anémicos. Dado que ambos
instrumentos diagndsficos mostraron  significancia estadistica, se
procedié a hacer el andlisis estadistico, segin grado de anemia.

De acuerdo a lo observado (Tabla 8), tanto la escala de color de
hemoglobina de la OMS (HbCs) y la palidez palmar, exhibieron
distintos porcentajes de sensibilidad, especificidad y valores
predictivos positivos y negativos. Cuando se traté de anemia
(Hb<11gr/dl), se encontré una sensibilidad del 66%, especificidad
del 71%, VPP del 58% y VPN del 78% (valor p<0.0001).

la palidez palmar para anemia obtuvo una sensibilidad del
74%, especificidad del 47%, VPP del 46% y VPN del 75% (valor
0<0.028).

En el grupo de anemia moderada (Hb<%gr/dl) la situacién fue
distinta; el HbCs obtuvo los mejores porcentajes: sensibilidad
del 66%, especificidad del 96%, VPP del 60% y VPN del 97%
(valor p<0.00001). Sin embargo, la palidez palmar, a pesar de
los resultados alentadores (sensibilidad del 88%m especificidad
del 42%, VPP del 12% y VPN del 98%), no obtuvo significancia

estadistica con valor p=0.71.
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Tabla 8:

Tabla 8: Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la Escala de Color de Hemoglobina (HbCs) y del signo de
palidez palmar, para la deteccién de Anemia (Hb <11gr/dl) y Anemia Moderada (Hb<9gr/dl).

Sensibilidad
(95% 1.C)

Valor Predictivo
Negativo (95% 1.C)

Valor Predictivo

Positivo (95% 1.C)

Especificidad
(95%1.)

HbCs

Palidez Palmar

66 (52-81)
74 (61-87)

Anemia*

HbCs
Palidez Palmar** *

Anemia

Moderada**

66 (52-81)
88 (62 - 94)

71 (61-82)
47 (35 - 59)

58 (44 -72)
46 (34-57)

78 (68 - 88)
75 (62 - 88)

97 (94 - 100)
98 (93-102)

96 (92 - 100)
42 (32-51)

60 (30-90)
12 (4-19)

* Anemia: valores de hemoglobina < 11gr/dl
** Anemia moderada: valores de hemoglobina < 9gr/dl

*** No se obtuvo significancia estadistica con el signo de palidez palmar para anemia moderada (valor p= 0.71)

A partir de los datos anteriormente descritos, se hizo el cdleulo
respectivo de curvas ROC, obteniendo resultado positivo
Unicamente con el instrumento HbCs para Anemia Moderada.

De acuerdo a lo observado (Tabla 8), tanto la escala de color de
hemoglobina de la OMS (HbCs) y la palidez palmar, exhibieron
distintos porcentajes de sensibilidad, especificidad y valores
predictivos positivos y negativos. Cuando se fraté de anemia
(Hb<11gr/dl), se encontré una sensibilidad del 66%, especificidad
del 71%, VPP del 58% y VPN del 78% (valor p<0.0001).

la palidez palmar para anemia obtuvo una sensibilidad del
74%, especificidad del 47%, VPP del 46% y VPN del 75% (valor
p<0.028).

En el grupo de anemia moderada (Hb<%gr/dl) la situacién fue
distinta; el HbCs obtuvo los mejores porcentajes: sensibilidad
del 66%, especificidad del 96%, VPP del 60% y VPN del 97%
(valor p<0.00001). Sin embargo, la palidez palmar, a pesar de
los resultados alentadores (sensibilidad del 88%m especificidad
del 42%, VPP del 12% y VPN del 98%), no obtuvo significancia

estadistica con valor p=0.71.
A partir de los datos anteriormente descritos, se hizo el cdlculo

respectivo de curvas ROC, obteniendo resultado positivo
Unicamente con el instrumento HbCs para Anemia Moderada.
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Figural:
Curva ROC para HbCs vs Anemia Moderada (Hb<9gr/dl).

El érea bajo la curva en la gréfica anterior fue superior al 80%
(valor estimado 81.4%) lo que en ofras palabras, afirma que el nivel
de prediccién del instrumento (HbCs) para Anemia Moderada, fue
del 81% aproximadamente.

Son pocos los estudios realizados en Latinoamérica que evalian al signo de palidez palmar y a la escala de color de Hemoglobina de

la OMS (HbCs).

Esto obedece a dos situaciones: el colorimetro de la OMS fue recién infroducido al mercado en el 2001, con muy pocos ejemplares

vendidos, con pocos estudios que avalen su uso (16,17,18).

36 Rev Horiz Med Volumen 12(1), Enero - Marzo 2012




Sensibilidad y especificidad del signo de palidez palmar y escala de color de hemoglobina de la OMS

El signo de palidez palmar, por su parte, ha venido siendo
reemplazado por instrumentos diagndsticos mds sofisticados y
costosos, relegando su importancia clinica in situ a pocos estudios
e investigaciones (19,20,21). Sin embargo, en el presente
estudio ambos instrumentos fueron importantes, permitiéndonos el
diagnéstico.

Segun la dltima encuesta ENDES (8), el 42.5% de nifios menores
de 5 afios padecen anemia, realidad que se comprobé: el
45.5% de pacientes observados durante la Semana del Nifio
Mamén (Agosto 2011) presentaron anemia. La HbCs mostré
una prevalencia algo superior al igual que el signo de palidez
palmar: 51.8% y 60.7%, respectivamente. Ambos instrumentos,
tienden a sobrestimar el grado de anemia, incrementando los
falsos positivos. Sin embargo, en paises con prevalencias tan
altas como las nuestras, esta situacién no seria perjudicial para la
poblacién, recibiendo pacientes sanos tratamiento barato e inocuo
(22,23,24).

El grado de nutricién, de acuerdo a la escala de Waterlow, en
la mayoria de los pacientes fue normal (39.3% de la poblacién),
seguido de un 27.7% de pacientes con sobrepeso, y una tasa de
13.5% de pacientes desnutridos crénicos en general. A diferencia
de un estudio redlizado por Cala Vecino (22), si encontramos
diferencias significativas en la concentracién de hemoglobina de
acuerdo al sexo. En nuestro estudio, a pesar de tener un género

simétrico (50% hombres frente a 50% mujeres), se obtuvo mayor
cantidad de mujeres con anemia (leve como moderada). Se sabe
que las diferencias entre género se observan principalmente en
adolescentes por el inicio de la menarquia.

La concentracién de hemoglobina minima observada, fue 8.1gr/
dl, del HbCs fue 8gr/dl, mientras que la méxima en ambos casos
fue 14/gr/dl, con una media muy similar: hemoglobina sérica
de 11.16gr/dl (£1.42 DS) y HbCs de 11.28gr/dl (+1.29 DS).
Esta relacién puede observarse al tener resultados similares en la
distribucién y diagnéstico de anemia, en donde la HbCs tiende a
sobrestimar los valores reales: 42.9% de anemia leve segin HbCs
frente a un 37.5% por hemoglobina sérica. Lo mismo ocurrié para
anemia moderada: HbCs 8.9% frente a un 8% por hemoglobina
sérica.

En el andlisis de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo, los resultados obtenidos son
semejantes a los descritos en la literatura (25).

En el diagnéstico de anemia leve, tanto la HbCs, como el
signo de palidez palmar, mostraron significancia estadistica. La
sensibilidad de la HbCs y de la palidez palmar fue de 66% y
74% respectivamente, frente a una especificidad del 71% y 47%,
respectivamente. Los valores predictivos positivos fueron bajos:
58% (HbCs) y 46% (palidez palmar). Los valores predictivos
negativos, algo mejores: 78% y 75%, respectivamente.

Una sensibilidad baja como la descrita (66%), indica que, en una
muestra de 100 pacientes, 34 no hubieran sido diagnosticados
(falsos negativos). Dicho resultado se puede deber, tanto para la

HbCs como para el signo de palidez palmar, a la subjetividad
del instrumento. Los resultados para anemia moderada fueron algo
controvertidos. Primero, no se obtuvo significancia estadistica para
palidez palmar. Posiblemente, por el nimero de los pacientes que
integraron el estudio. Ademds, fueron muy pocos aquellos con
anemia moderada (9 pacientes). Sin embargo, la HbCs obtuvo
significancia estadistica. La sensibilidad se mantuvo baja (66%),
frente a una especificidad alta (96%), VPP bajo (60%) y VPN dlto
(97%). Ambos métodos obtuvieron un bajo VPP, indicando que
s6lo una limitada porcién de los resultados positivos serdn casos
reales positivos. La especificidad alta indica que, a pesar de tener
una alta tasas de resultados falsos negativos (por la sensibilidad
baja), aquellos pacientes con niveles de hemoglobina por encima
de 8gr/dl, junto con el valor alto de VPN, estarén con niveles por
encima de 8gr/dl. Finalmente, la curva ROC para HbCs y anemia
moderada, mostré un drea de 81%, indicando el alto poder de
prediccién de la prueba para diagnosticar anemia moderada.

A pesar de los resultados obtenidos, la HbCs podria, junto con
el signo de palidez palmar, ser instrumentos diagnésticos en
esfablecimientos primarios de salud. Ambos son sencillos de
realizar, los resultados son inmediatos, reflejan un muy bajo costo,
y el personal de salud puede ser entrenado en poco tiempo. No
requiere de equipos o técnicos especializados en la materia.
Ademds, los resultados que se obtienen a partir de la HbCs, son
semicuantitativos frente a resultados cudlitativos de la palidez
palmar.

Con procesos rigurosos de aprendizaje y politicas de salud que
apoyen a estos instrumentos, los resultados podrian ser més
favorables. Por ofro lado, el propésito de la HbCs no es reemplazar
a la evaluacién clinica, sino ser de ayuda, y convertirse en un
examen auxiliar barato, de complemento en la evaluacién del
personal de salud.

En conclusién, se encontré una prevalencia de anemia en la
poblacién pedidtrica de 2 a 60 meses, similar a la reportada en la
literatura nacional. Existié mayor cantidad de pacientes femeninas
con anemia, tanto leve como moderada. La desnutricién no parece
contribuir al grado de anemia, siendo el mayor grupo normal,
segin la escala de Waterlow. Tanto la HbCs como el signo de
palidez palmar sobreestiman a la poblacién anémica. Ambos
insfrumentos mostraron significancia estadistica al andlizar a la
poblacién. A pesar de no mostrar resultados alentadores, la HbCs
y el signo de palidez palmar deben ser incluidos en el tamizaje y
estrategias en el sector primario de salud pudiendo complementar
el diagnéstico y ser de gran utilidad en comunidades en donde no
se cuentan con ofros recursos. La HbCs parece tener el potencial
para convertirse en un método diagndstico apropiado.
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