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RESUMEN: La anemia afecta a miles de nifios. Para el diagndéstico se cuantifica la hemoglobina (Hb); técnica que no se
encuentra al alcance de toda la poblacién. Contar con un instrumento validado de facil aplicacion, puede ayudar al dihgndstico.
objetivo de este estudio fue validar una aplicacion movil (APP) para diagnosticar anemia en nifios de 2 a 5 afios, aphcabsegor
tutores. Estudio de validacion de escalas. Mediante busqueda bibliografia se recopilaron items y dominios relacionadi@seson anem
nifios. Una vez reducidos, se construy6 un cuestionario para pilotaje, con tres hemato6logos pediatras. El resultadpolstersoe-fue
mente validado por 22 expertos mediante aplicacion de escalas tipo Likert. Los items validados, se contrastaron cofids Hé de ni
267 nifios de 2 a 5 aflos de los andes ecuatorianos (2.560 msnm). Se determind asociacion de los items con Hb y corslos resultado
obtenidos y se construy6 la APP. 14 items fueron analizados. Todos ellos puntuaron sobre la mediana de la distribucitos) 35,5 pu
fueron valorados por, al menos el 50 % de los expertos. Se seleccionaron palidez palmar, astenia y suefio en horas.fotiabituales
mostraron asociacién significativa con anemia (p<0,05), y fueron aplicados como preguntas a padres o tutores y contraktados con
valor de Hb. Sensibilidad y especificidad para palidez fue: 85,1 %y 85,0 %; astenia: 72,3 %y 87,7 %; suefio en horakeso6&itu
%y 87,7 %; palidez mas astenia o suefio: 95,7 %y 74,6 %; y debilidad mas suefio: 92,5 %y 76,8 %. Se desarrollo y vBljgdrana AP
diagnostico de anemia en nifios de 2 a 5 afios aplicable por padres o tutores.

PALABRAS CLAVE: Anemia; Escalas; Validacion; Aplicaciones moviles.

INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Sal@)19; Mohammeet al, 2019). Los sintomas y signos mas
(OMS), mas de 2 billones de personas en el mundo suffegcuentes son palidez (especialmente palmar), acompaiia-
de anemia y, de estos, cerca de 1,24 billones son debiddagen ocasiones de astenia, taquicardia, llenedo capilar ma-
deficiencia de hierro (Campbaedt al, 2018; McClorryet  yor a tres segundos, y soplos cardiacos, entre otros (Ochoa
al., 2018; Leviet al, 2019; Pivineet al, 2019). Los nifios et al, 2013). El diagnéstico se confirma con la cuantificacion
menores de 5 afios constituyen el grupo mas vulnerable (2{&3los niveles de hemoglobina (Hb) (Herskkal, 2018;
millones) (Pivinaet al, 2019); y las consecuencias secunwuet al, 2019); sin embargo, esta es una prueba diagnostica
darias a esta enfermedad incluyen déficit cognitivo, retragae no se encuentra al alcance de toda la poblacion y en
del crecimiento y del desarrollo psicomotor (Bahral, cualquier momento (en especial de la pediatrica rural).
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Es asi como la falta de conocimiento por parte de la En la segunda etapa, se construyd un cuestionario
poblacion, la promocién y uso de instrumentos de medici@plicando reduccion de items y dominios a través de un pi-
que faciliten la identificacion de la enfermedad, pueden adotaje realizado con tres hematologos pediatras, quienes ex-
ciarse a retrasos en el diagndstico y tratamiento con las cpresaron su comprension de cada item y la razén de sus res-
secuencias antes descritas. Por ende, contar con un ingtuestas. Esto permitido conocer como estaban interpretando
mento valido y confiable, de aplicacion simple, que permitas especialistas cada uno de los items y, a su vez, corregir
identificar anemia en nifios, puede ser de gran utilidad ene¢instrumento para una adecuada comprension a su lectura.
proceso diagndstico-terapéutico. De este modo, se obtuvo una validacion de contenido, tanto

de fachada como de muestreo; asegurando asi, que el ins-

El objetivo de este estudio fue validar una aplicacidmumento incluyera items representativos de todas las areas
movil (APP), para diagnosticar anemia en nifios de 2 agbe definieron el constructo en estudio.
afos, aplicable por padres o tutores.

En la tercera etapa, el cuestionario generado, fue juz-

gado por un panel de expertos compuesto por 22 médicos
MATERIAL Y METODO de distintas especialidades (sus caracteristicas generales se

resumen en la Tabla I); quiénes valoraron la pertinencia de

cada uno de los items y dominios respecto al problema que
Disefio: Estudio de validacion de escalas (Bos®tyal, se pretendia identificar, por medio de técnica Delphi
2015). (Kennedy, 2004). Se les solicitd6 ademas, su criterio respec-

to a la incorporacién de nuevos items, que, debidamente
Centros: Este estudio fue realizado en colaboraciésustentados, debian afiadirse, al conjunto inicial. Los resul-
interinstitucional entre la Universidad de Cuenca, la Untados obtenidos fueron distribuidos entre los expertos quie-
versidad del Azuay (Ecuador); y la Universidad de La Fromes podian modificar sus respuestas. La técnica se repitio
tera (Chile), en el periodo comprendido entre marzo de 2020 caso de que existiera dispersion importante de criterios
y diciembre de 2022. hasta que esta fue minima.

Metodologia y muestra:Se realizé de validacion de esca- Los expertos evaluaron cada item, considerando el
las con una estrategia multietapica (Fig. 1). En la primeh@cho de que los usuarios finales de la escala fueran los
etapa, se recopilaron los items y dominios que podian padres o tutores de nifios de 2 a 5 afios. Los expertos evalua-
parte de la escala para identificar signos y sintomas de arwst los items con una escala tipo Likert (Jeskal, 2015);

mia a partir de una extensa revision de la literatura. Pagaasignaron un puntaje que varié de 0 a 4, de acuerdo con la
ello, se realizd una busqueda sistematica en los siguientaportancia que otorgaban al sintoma o signo en cuestion
meta buscadores, bases de datos y bibliotecas: Trip Databé&eguivalid a muy poco importante; 1, poco importante; 2,
UpTo Date; BIREME-BVS, SciELO; WoS, Embase regular; 3, importante; y 4, muy importante). Cuando un
PubMed, y Scopus. item obtuvo una puntuacion 0, fue excluido del analisis, y

Identificacion del problema de investigacion

Revision de la bibliografia.
Elaboracion de items y dominios (4 sintomas y 10 signos).
Estudio piloto (3 hemato6logos pediatras)

Etapas I, Il y lll

Seleccion de items, Validacién de contenido con 22 médicos.
consenso de (hematdlogos pediatras, pediatras generales y médicos familiares)
expertos y diseiio Técnica de Delphi.

de la escala
Estudio de confiabilidad 22 médicos.

(hematologos pediatras, pediatras generales y médicos familiares).

Fig. 1. Etapas de la me-
Aplicacion de escala Likert para cada item. g P

todologia descrita.

Aplicacion de la escala a padres y tutores de 267 nifios.

Etapa IV Flebotomia.

Sensibilidad, especificidad, valores predictivos, coeficientes de probabilidad.

Validalt;i;'); dela Creacién de items y dominios representativos.

Socializacién con expertos.
Creacion de la APP.
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con los demas se evalud la consistencia interna del instiaipresencia de anemia en la poblacion definida. Los items
mento. gue mostraron significancia estadistica fueron contrastados
Son la cuantificacion de Hb como estandar de referencia para
&tablecer propiedades psicométricas de la prueba
diagnéstica. Con los items finales se desarrollé una APP en

Tabla I. Caracteristicas de los participantes en la seleccion y e
luacion de items. (N = 22)

Varible Ne° % . . . . .
. Android Studio, con lenguaje de programacion JAVA, dis-
Sexo ponible en PHP.
Masculino 11 50,0
Femenino 11 50,0 o . ., L. s
Residendia Criterio de inclusion y exclusion de los nifios: tener
Eaquador 18 819 e_d,ad comprendida entre 2y 5 aﬁc_)s,_y contar con la autoriza-
Guatema a 2 9,1 cion de padres o tutores (consentimiento informado). Se ex-
Chile 1 45  cluyeron nifios con enfermedades crénicas, oncoldgicas, o
Estados Unidos 1 45  que tomaran corticoides por mas de un mes en los Ultimos 6
Profesion meses
Médico pediatra 11 50,0
Médico hematologo pediatra 7 318 . . . . .
Médico familiar 4 18,2 Vanableg las var_lables_ de los e_>§pertos _mclu_yeron. edad,
Instituciones que otorgaron lostitulos sexo, pais de reS|d_enC|a, profesm_n y Universidad que otor-
U. de Cuenca (Ecuador) 6 275 o0 el titulo. Las variables de los nifios fueron edad y sexo y
U. del Azuay (Ecuador) 4 182 |os items definidos fueron palidez palmar, astenia, y suefio
U. Francisco Marroguin (Guatemala) 2 9.1 en horas no habituales.
S. Jude Children’s Research Hospital (EE. UU.) 2 9,1
U. deBuenos Aires (Argentin: 2 9,1 . .
. ) (Argenting) . Estadisticas:Se cre6 una base de datos ad-hoc para el al-
U. ParisV René Descartes (Francia) 1 45 ) .
U. Milano Bicocaa (Itaia) 1 45 Macenamiento de datos, los cual_es, fueror] a_nahzado; con el
U. Auténomade México (Méico) 1 45 programa SSPS portable. Se aplico estadistica descriptiva y
U. de Valparaiso (Chile) 1 45 analitica. Para asignar la puntuacion que daba orden a los
U. de Guavaquil (Ecuador) 1 45  jtems, se consider6 el total de seleccionados luego del pro-
U. de LaHabana(Cuba) 1

45  ceso; el item que mostr6 mayor asociacion en el andlisis
multivariado y mayor sensibilidad, dado que se trataba de
En la cuarta etapa, se determiné validez de criteriona prueba de tamizaje, tuvo un valor similar al total de

contrastando la escala generada con un estandar de refeitems seleccionados; los demés se ubicaron a continuacion,

cia (cuantificacion de Hb en 3 a 5 ml de sangre periféricde acuerdo a los resultados de sus estadisticos; cuando estos

obtenida mediante flebotomia de la vena del pliegue del cdderon similares entre dos o mas items, se ordenaron de

[Lawrenceet al, 2020]; ajustada para definir anemia en lacuerdo a la significancia estadistica de cada uno de ellos.

altura [Gonzalest al, 2018]; con un punto de corte<lElg/

dl). Para ello, y luego del calculo del tamafio de la muestraincipios éticos: Este estudio fue presentado y aprobado

correspondiente (Burgos & Manterola, 2010), se obtuvo upar el Comité de Bioética de la Universidad del Azua (N

poblacion aleatoria de 267 nifios de 2 a 5 afios (24 a 60 M¢SH-UDA:3-3-2021). Los autores declaran que los proce-

ses), de areas rurales, de una ciudad perteneciente a laireientos seguidos se conformaron y apegaron a las nor-

gion de los andes ecuatorianos ubicada a 2.560 metrosmsas éticas del comité de experimentacion humana respon-

bre el nivel del mar. sable y de acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y la

Declaracién de Helsinki (World Medical Association, 2013).

Concomitantemente, la escala generada, se aplicoror otra parte, se obtuvo el consentimiento informado elec-

forma de preguntas, a los padres o tutores de la muestratg@ico de expertos, padres o tutores de los nifios (documen-

leccionada de la siguiente manera: ¢ La palma de la mandaeque obran en poder del primer autor).

su hijo es palida comparada con la palma de su mano?; ¢ Se

cansa con facilidad?; ¢ Ha notado que su hijo se duerme con

facilidad en horas en las que no deberia dormir, o le ha RESULTADOS

cho la profesora que su hijo se duerme en la escuela?.

Con los resultados de cuantificacion de la Hb, utili- Producto de la revision bibliografica, se selecciona-
zando regresion logistica se realizé un analisis multivariadon 14 items, agrupados en 2 dominios: 4 de sintomas y 10
con los items de la escala generada, a fin de verificar la ade-signos. El pilotaje y el andlisis de expertos ratificaron los
ciacion con anemia y probar modelos que predecian mejgr items de la escala a ser evaluada (Tabla Il).
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Tabla Il. items evaluados para la construccion de la escala. Los items escogidos para la generacion de la escala
Dominios Ne ftems fueron: palidez palmar (76 puntos por el 81 % de los exper-
Sintomas 1 Astenia (debilidad) tos); astenia (70 puntos, valorada por el 77 %); y suefio en
2 Suefio en horario no habitual horas no habituales (52 puntos, valorada por el 54 % de los
3 Cefdea expertos). Estos items, se aplicaron a padres o tutores en for-
4 Mareo ma de preguntas. Las respuestas afirmativas en relacion con
Signos 5 Palidez palmar palidez palmar, astenia y suefio en horas no habituales fueron
6 Ictericia 73 (27,3 %); 47 (17,6 %); y 59 (22,1 %) respectivamente.
7 Llenado capilar lento
8 Taguicardia Para determinar la validez de la escala, se contrasta-
9 Palpitaci ones ron los 3 items antes sefialados con la cuantificacion de Hb
10 Did oresi s (sudoracion obtenida de los 267 nifios, quienes tenian una edad media
excesiva) de 41,612,2 y 42,412,0 meses para hombres y mujeres
11 Disnea (dificultad pararespirar) respectivamente (p>0,05); con un leve predominio de sexo
12 Soplo cardiaco masculino (n=140; 52,4 %).
13 Hipotension
14 Retraso en el desarrollo La media de la Hb tanto para hombres como mujeres

fue 11,80,8 g/dl; y la prevalencia de anemia entre los estu-

Un item del dominio sintomas y 5 del dominio sigdiados fue 17,6 % (47 nifios). Del andlisis multivariado de
nos, tuvieron una puntuacion minima o nula, por lo que fugems para la construccion de la escala, destaca el hecho que
ron eliminados. Los 8 items restantes no cumplieron el dus 3 items evaluados (en especial “palidez palmar”), tienen
puesto de normalidad. Por ende, la seleccion final de leslores de p menores a 0,01y OR entre 15,2y 32,4; con IC
items se baso en los siguientes criterios: puntuacion magar% anchos pero sin cercania con el valor 1 (Tabla Ill).
al valor de la mediana de la distribucién de las puntuaciones
de los items (35,5 puntos), y que al menos, el 50 % de ex- Por otro lado, destaca la sensibilidad de
pertos las hubiese considerado en su valoracion. palidez+astenia o suefio (95,7 %); la especificidad de aste-

Tabla Ill. Andlisis multivariado de los items seleccionados para la construccion de la escala; y asociacion entre items
seleccionados y anemia. (N = 267)

{tems sel ecd onados B EE GL p R OR IC 95%
Palidez palmar 3,47 0,45 1 0,0 0,46 324 (13,4; 78,4)
Astenia 2,92 0,38 1 0,0 0,37 18,7 (8.8; 39,8)
Suefio en horari 0 no habitua 2,72 0,37 1 0,0 0,32 15,2 (7,3; 31,8)

B: Valor de beta. EE: Error estandar. GL: Grados de libertad. p: Valor de p. R: Varianza explicada. OR: Odds ratio. It€r98letdén
confianza del 95 % del valor de OR

App_Anemia

Consulta de marcaciones

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY UNIVERSIDAD DEL

M Bienvenido

Fig. 2. a) Logo de la APP. b) Pantalla de inicio de la APP.
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nia y de suefio en horario no habitual (ambas con 87,7 %);  La validez del constructo abarcé todas las posibles
el valor predictivo negativo palidez+astenia o suefio, y démensiones del problema. Es asi, que luego de la revision
astenia+suefio (98,8 % y 97,7 % respectivamente); y la estematica en las bases de datos, se obtuvieron 14 items,
z6n de verosimilitud negativa de todos los items. Los valde los 10 que como minimo se recomienda y posterior-
res predictivos positivos resultaron bajos en todos los itemm&nte a través del método de Delphi aplicado a los exper-
(entre 44,6 % y 55,7 %) (Tabla V). tos y las pruebas métricas se redujeron a tres. Si bien, para
la validez del constructo, se recomienda andlisis factorial
Con los items de la escala validada se construyé uegploratorio, esta prueba no fue posible hacerla por la he-
APP (Fig. 2). La aplicacion se desarrollé en Android Studiterogeneidad de las respuestas (éaail., 2016).
con lenguaje de programacion JAVA, los servicios Web es-
tdn en PHP, la cual se encuentra disponible en https://  La validez de criterio fue realizada de forma apro-
drive.google.com/file/d/1- piada,enbasealacorrelacion entre los items de la escalay
Xp4dm7tZSMDLKZGR3w5h7HXxQDyAI228s/ los niveles de Hb, que es la prueba estandar para el diag-
view?usp=sharing. Concluido el desarrollo de la APP, s@éstico de anemia (Hershlo al, 2018). Los valores de
obtuvo el acceso al servidor de la Universidad del Azuay; sensibilidad y especificidad, asi como con los valores
realizaron pruebas de registro de los datos captados al imteedictivos y razones de verisimilitud verificadas (Burgos
rior del campus universitario, previo a su apertura a una &°PManterola, 2010), hacen de esta APP, una herramienta
publica al cual se accede a través del enlace httpadlecuada para diagnosticar anemia en preescolares. Sin
panemia.uazuay.edu.ec:8090/pruebasmed/inicial.php. embargo, y dado que es el médico, el profesional que pue-
de establecer el diagnéstico de esta enfermedad, esta APP
no pretende sustituir de ninguna manera sus destrezas.
DISCUSION
Palidez palmar, astenia y suefio en horas no habi-
tuales, fueron los items mas frecuentemente descritos en la
Esta es la primera APP que se encuentra validadétgratura (Ocho&t al, 2013), posiblemente porque no se
de facil aplicacion, para la identificacion de anemia en preecesitan de métodos tecnoldgicos sofisticados para su iden-
escolares. Es factible de utilizar, necesita de poco tiempidicacion y son de relativo facil reconocimiento por parte
cuenta con un formato simple y preguntas claras, tiene bde-la poblacidn, por lo que esta APP, pretende facilitar la
na aceptacion y es de bajo costo. Es adecuada para quigtegificacion de esta patologia por padres o tutores de los
la aplican y para quienes se las aplican, y puede contriboienores y de ese modo, convertirse en una herramienta
en tiempo real a resolver problemas de salud (Bamb ~ tecnoldgica, que alerte y motive el traslado de sus hijos,
2018). Es precisa, debido a que cumple con caracteristibasia la evaluacién médica respectiva.
métricas basicas como validez y confiabilidad. En el pri-
mer caso mide lo que se propone medir (en este caso la Dentro de las limitaciones de este estudio se puede
anemia); y con la segunda caracteristica, le permite mediencionar que esta pendiente realizar los estudios de
una variable de forma constante con resultados reprodumnfiabilidad inter e intraobservador a padres y tutores (las
bles (Boparaet al, 2018). condiciones epidemioldgicas dadas por la pandemia

Tabla IV. Caracteristicas diagnésticas de los items incluidos en la escala.

{tem S E VP+ VP RV+ RV-
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%))

Pdidez 85,1 85,0 54,8 96,4 57 0,2
(73,9; 96,4) (80,1; 89,9) (42,7, 66,9) (93,5; 99,3) 41,79 (0,1;04)

Astenia 72,3 87,7 55,7 93,7 59 0,3
(58,5; 86,2) (83,2; 89,9) (42,5; 69,0) (90,1; 97,3) (39: 8,8) (0,2;0,5)

Suefio en horario no habitua 68,1 87,7 54,2 92,8 5,6 04
(53,7; 82,5) (83,2, 92,3) (40,7; 67,8) (89,0; 96,5) (37;83) (0,2; 0,6)

Pdlidez + astenia o suefio 95,7 74,6 44,6 98,8 3,8 0,1
(88.9; 100,0) (68,6; 80,5) (34,4; 54,7) (96.8; 100,0) (29: 4,8) (0,01; 0,2

Astenia+ suefio 915 76,8 45,7 97,7 3.9 0,1

(82,5; 100,0) (71,0, 100,0) (35,1:56,4) (95,2, 100,0) (31.51) (0,04; 0,3)

S: Sensibilidad. E: Especificidad. VP+: Valor predictivo positivo. VP-: Valor predictivo negativo. RV+: Razon de verospoditivd. RV-: Razén de
verosimilitud negativa.
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COVID-19, impidieron esta evaluacion). Por otra parte, devel). The association of the items with Hb and with the results
necesita realizar otros estudios, para saber si la diferen@gined was determined, and the APP was constructed. 14 items

en la especializacién médica y la procedencia de los expdfre analyzed. All of them scored above the median of the
tos influy6 en las respuestas. distribution (35.5 points) and were valued by at least 50 % of the

experts. Palmar pallor, asthenia, and sleep at unusual hours were
selected. All showed a significant association with anemia
(p<0.05) and were applied as questions to parents or guardians
CONCLUSIONES and contrasted with the Hb value. Sensitivity and specificity for

pallor was: 85.1 % and 85.0 %,; asthenia: 72.3 % and 87.7 %;

sleep at unusual hours: 68.1 % and 87.7 %; paleness plus fatigue

Se puede sefalar que el item palidez palmar, porosisleepiness: 95.7 % and 74.6 %; and weakness plus sleep: 92.5

solo, tiene una probab|||dad mayor de establecer la Sosb/@and 76.8 %. An APP for the diagnosis of anemia in children
cha de anemia en nifios de 2 a 5 afios; seguido de debilitig 2 to 5 years old applicable by parents or guardians was
y suefio en horas no habituales. developed and validated.
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