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RESUMEN

El estudio presento como objetivo determinar la utilidad que tiene la presencia
bilirrubinas y urobilindgeno en orina, en pacientes con enfermedad hepatica
atendidos en centro de salud publico del distrito de La Union, 2020, estudio que
contd con un disefio no experimental con un enfoque cuantitativo, descriptiva, se
encuestdé a una poblacién de 50 pacientes con diagndstico de enfermedad
hepatica tomado como referencia el estudio de Guerra et al, (2021), el anélisis
estadistico se realizd6 mediante el paquete SPSS V29. Los hallazgos muestran
que el urobilinégeno en orina alcanzo una sensibilidad del 100% en la deteccion
de hepatitis B y hepatopatia por abuso de alcohol, mientras que la bilirrubina en
orina y la hiperbilirrubinemia presentaron sensibilidades del 83% y 58%,
respectivamente. Cuando ambas pruebas se utilizaron en simultaneo, la
sensibilidad combinada fue del 83%. De manera independiente, el urobilinégeno
en orina mostrd una sensibilidad del 38%, seguido por la hiperbilirrubinemia con
un 28% y la bilirrubina en orina con un 26%. En conclusion, el urobilinégeno en
orina demostré ser un marcador sensible para hepatopatias especificas como
VHB y dafio hepatico por alcohol.

vii



ABSTRACT
The objective of the study is to determine the usefulness of the presence of
bilirubin and urobilinogen in urine in patients with liver disease treated at a
public health center in the district of La Union, 2020, a study that had a non-
experimental design with a quantitative approach. descriptive, a population of
50 patients with a diagnosis of liver disease was surveyed, taking the study by
Guerra et al, (2021) as a reference, the statistical analysis was carried out using
the SPSS V29 package. The findings show that urinary urobilinogen reached a
sensitivity of 100% in the detection of hepatitis B and liver disease due to alcohol
abuse, while urinary bilirubin and hyperbilirubinemia presented sensitivities of
83% and 58%, respectively. When both tests were used simultaneously, the
combined sensitivity was 83%. Independently, urine urobilinogen showed a
sensitivity of 38%, followed by hyperbilirubinemia with 28% and urine bilirubin
with 26%. In conclusion, urinary urobilinogen proved to be a sensitive marker

for specific liver diseases such as HBV and alcohol-induced liver damage.
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INTRODUCCION

1.  Antecedentes y fundamentacion cientifica.

A nivel internacional estudios como el de, Song y Liu (2023) identifican
un marcador accesible para mejorar el diagnostico en pacientes con dolor
abdominal relacionado con enfermedad hepdtica, basado en niveles "falsamente"
altos de urobilindgeno urinario debido al porfobilindgeno, medido con tiras
reactivas de Ehrlich. Ademas, observaron un incremento significativo en la
relacion entre urobilindgeno urinario y bilirrubina total sérica. Con un area bajo
la curva ROC de 1,000 y un valor de corte de 3,22, esta relacion mostré una
sensibilidad y especificidad del 100%, ofreciendo un marcador confiable y

especifico para su deteccion en este contexto.

Por su lado, Wang et al. (2023), describen los problemas hepaticos agudas,
destacando la intermitente aguda como la mas comun, con episodios recurrentes
de dolor abdominal en mujeres fértiles. El diagnostico se basa en
porfobilinégeno y acido d-aminolevulinico urinario, confirmado con pruebas
genéticas. El tratamiento incluye interrupcion de desencadenantes, dextrosa,
hemina y terapias profilacticas en casos graves, con trasplante hepatico

reservado para sintomas intratables.

Como lo dicen, Guerra., et al. (2021) analizan el aumento de bilirrubina
plasmatica como un indicador frecuente de alteraciones hepdticas, asociados a
fallos en su metabolismo, como produccion excesiva, defectos en captacion o
conjugacion hepatica y alteraciones en la excrecion biliar. Resaltan que lesiones
hepaticas pueden reducir la funcionalidad de los hepatocitos, afectando tanto la
bilirrubina indirecta como la directa. Aunque es un marcador clasico de
disfuncién hepatica, su interpretacion debe realizarse junto con la anamnesis y

patrones bioquimicos para un diagnostico preciso.

Mientras que, Feng et al. (2020) destacan a la escala de albumina-
bilirrubina como una alternativa al sistema Child-Pugh para evaluar la funcion

hepatica. La escala de albumina-bilirrubina reduce la subjetividad, mejora la



precision prondstica al subdividir pacientes con grado A de Child-Pugh en

grupos especificos y guia decisiones clinicas mas informadas.

También, Ngashangva, et al., (2019) destacan el desarrollo de métodos
sensibles, rapidos y fiables para medir los niveles de bilirrubina sérica,
abordando tanto la bilirrubina no conjugada (libre y unida a albumina), la
conjugada (directa) y la total. Analizan técnicas tradicionales basadas en
espectroscopia y métodos sofisticados mas sensibles, asi como sistemas
portatiles de bajo costo aplicables en puntos de atencion. Estos avances buscan
facilitar mediciones precisas con menor complejidad y costo, proporcionando
herramientas utiles para el diagnostico de diversas enfermedades metabolicas y

hepaticas, y orientando tanto a investigadores como a profesionales clinicos.

A nivel nacional estudios como el de, Luna, (2019) analiz6 las
transaminasas glutamico oxalacética (TGO) y glutdmico piravica (TGP),
enzimas presentes en diversas células, especialmente en el higado, destacé su rol
en el diagnostico y de monitoreo en enfermedades hepaticas y musculares,
obteniendo como promedio de TGO de 26,6 U/L + 10,3 y el de TGP de 32,7 U/L.
+ 17,8, con valores normales y alterados, segiin género: en mujeres se hallaron
niveles séricos alterados de TGO (21%) y TGP (33%), mientras que, en hombres,
las alteraciones fueron de 19% y 29%, respectivamente. Concluyen que las
alteraciones en los niveles de ambas enzimas son mds frecuentes en la etapa
adulta intermedia, siendo menores en adultos jovenes y mayores, y que existen

diferencias significativas por género
A nivel local, no se encontraron estudios similares al tema.

Respecto de la fundamentacion cientifica podemos mencionar que, el
urobilindgeno es un producto incoloro con estructura de tetrapirrol que se forma
por la accién de bacterias intestinales sobre la bilirrubina excretada en el tracto
digestivo a través de la bilis. Este compuesto es parcialmente reabsorbido por el
sistema vascular portal y procesado por los hepatocitos en el higado, siendo
excretado nuevamente en la bilis. Normalmente, una pequefia cantidad de

urobilindgeno es eliminada por via renal (<1 mg/24 horas). Sin embargo, en



enfermedades hepaticas o hematoldgicas que producen un exceso de bilirrubina,
el transporte enterohepatico se satura y el urobilinégeno excedente se elimina
por la orina (Gisbert & Chaparro, 2021).

En condiciones normales, el urobilindgeno en la orina se oxida a urobilina,
responsable del color caracteristico de la orina, mientras que en las heces se
convierte en estercobilina, pigmento que les confiere un tono marrén. La
excrecion fecal de urobilindgeno varia entre 40 y 280 mg al dia, mientras que la
excrecion urinaria oscila entre 0.4 y 4 mg al dia. Si el sistema extrahepatico esta
obstruido, no llega bilirrubina al intestino, lo que provoca la ausencia de

urobilindgeno en la orina y las heces (Soler, et al, 2020).

El aumento de urobilindgeno en el organismo puede estar relacionado con
patologias como hepatitis, cirrosis, metastasis hepéticas, infartos hepaticos,
ictericia hemolitica y colangitis. La prueba de urobilindégeno en orina es Util en
el diagnéstico temprano de enfermedades hepaticas o hemoliticas, como
destruccion excesiva de glébulos rojos (hemdlisis) o dafio hepatico. Esta prueba,
realizada mediante tiras reactivas, es considerada negativa cuando los valores se
encuentran entre 0 y 1 mg/dl y positiva cuando superan este rango (>1 mg/dl).
Una concentracién elevada de urobilindgeno en la orina también puede generar

un color anaranjado debido a su oxidacion a urobilina (Aguirre, et al., 2023).

Las causas mas frecuentes de niveles elevados de urobilin6geno incluyen
enfermedades hepaticas como cirrosis, hepatitis, intoxicacion por sustancias
toxicas, y enfermedades hemoliticas como anemia hemolitica, esferocitosis
hereditaria, o ictericia hemolitica (AEEH, 2020).

También pueden influir condiciones como mononucleosis, enfermedad
biliar, colangitis, insuficiencia cardiaca e incluso ciertos medicamentos, que

pueden generar resultados falsos positivos (Anderson, et al., 2021).

Por su lado, La bilirrubina es un pigmento biliar que se forma como
resultado del catabolismo de la hemoglobina en los eritrocitos envejecidos. Este

proceso ocurre principalmente en el sistema reticuloendotelial, especialmente en



el bazo y el higado, donde los macréfagos degradan los globulos rojos que han

alcanzado el final de su vida util (Calabia et al., 2020).

Durante esta degradacion, la hemoglobina es descompuesta en globina,
hierro y un compuesto porfirinico que posteriormente se convierte en biliverdina
y, finalmente, en bilirrubina no conjugada, también conocida como bilirrubina
indirecta. Este compuesto es insoluble en agua, lo que limita su transporte libre
en el plasma (AAG, 2022).

La bilirrubina no conjugada es captada por los hepatocitos del higado tras
su transporte a través del torrente sanguineo. En esta fase, la bilirrubina viaja
unida a la albdmina, una proteina plasmatica que le confiere estabilidad y facilita

su movilizacion hacia el higado (Calabia, et al., 2020).

Una vez dentro del hepatocito, la bilirrubina es liberada de la albumina y
preparada para su siguiente transformacion. Esta etapa es crucial, ya que la
captacion hepaética eficiente asegura la eliminacion adecuada de la bilirrubina
del plasma, evitando su acumulacién y los efectos toxicos asociados (Carvajal,
2019).

En el higado, la bilirrubina no conjugada es sometida a un proceso de
conjugacion mediante la accion de la enzima UDP-glucuronosiltransferasa. Este
proceso consiste en la adicién de acido glucurdnico a la bilirrubina, lo que resulta
en la formacion de bilirrubina conjugada o directa. Esta nueva forma de
bilirrubina es soluble en agua, lo que le permite ser transportada y excretada con
mayor facilidad. La conjugacion es una de las funciones mas importantes del
higado, ya que transforma un compuesto potencialmente toxico en una forma
eliminable (Molinos et al., 2021).

También, la bilirrubina conjugada es excretada en la bilis hacia el intestino
delgado, donde su metabolismo continta. En el intestino, la accién de las
bacterias transforma la bilirrubina en urobilinégeno, un compuesto intermedio
que puede seguir diferentes rutas. Una parte del urobilindgeno es reabsorbida y

reciclada a través del ciclo enterohepatico, otra es excretada en la orina en



pequefias cantidades, y el resto se elimina en las heces como estercobilina,
responsable del color caracteristico de las mismas. Este proceso finaliza el ciclo
de la bilirrubina y asegura su eliminacion del organismo de manera eficiente
(Garcia, & Bracho, 2023).

Las enfermedades hepaticas abarcan un amplio espectro de patologias que
afectan el sistema hepatobiliar y pueden repercutir en otros &rganos,
considerandose sistémicas para un diagnostico y tratamiento adecuados. Estas se
clasifican como agudas o crénicas, siendo la cirrosis el estadio final de las
enfermedades crdnicas progresivas (Wang, et al., 2023).

Este proceso, caracterizado por pérdida de parénquima hepatico,
formacion de septos fibrosos y nddulos de regeneracion, distorsiona la
arquitectura y anatomia vascular del higado. Entre las principales causas de dafio
hepatico se encuentran las hepatitis infecciosas (como las causadas por los virus
VHC, VHB, VHA, VIH), hepatitis autoinmunes, dafio por toxicidad
farmacoldgica, abuso de alcohol, enfermedad por higado graso no alcohdlico, y
otras hepatopatias menos frecuentes (Pérez et al., 2022).

Por su lado, los analisis de orina representan una herramienta esencial en
la evaluacién inicial de la funcién hepatica y del sistema hepatobiliar, debido a
su simplicidad, accesibilidad y bajo costo. En particular, la deteccién de
bilirrubina y urobilin6geno en la orina se realiza mediante el uso de tiras
reactivas, un método cualitativo que proporciona resultados rapidos en entornos
de atencidn primaria. Estas tiras contienen reactivos quimicos que cambian de
color al entrar en contacto con los compuestos presentes en la orina, ofreciendo

una forma sencilla de identificar alteraciones hepéticas (Delgado, et al., 2019).

La sensibilidad de las tiras reactivas permite detectar incluso pequefias
cantidades de bilirrubina y urobilinégeno, marcadores clave en el diagnéstico de
diversas enfermedades hepaticas. La presencia de bilirrubina en la orina, que
normalmente no deberia estar presente, puede ser un indicio temprano de

hepatitis, obstruccion biliar o dafio hepatocelular (He, et al., 2023).



Por su parte, los niveles anormales de urobilinbgeno proporcionan
informacidén complementaria sobre el estado funcional del higado y la dindmica
del metabolismo biliar. Este método inicial resulta particularmente atil en
escenarios clinicos donde el acceso a tecnologias més avanzadas es limitado
(Hall, et al., 2024).

Sin embargo, los resultados obtenidos mediante tiras reactivas deben
interpretarse con precaucion y, en muchos casos, confirmarse con pruebas mas
especificas. Los andlisis bioquimicos séricos, como la medicion de enzimas
hepaticas (ALT, AST, GGT) y bilirrubina total y fraccionada, permiten una
evaluacion mas detallada de la funcion hepatica. Adicionalmente, técnicas de
imagen, como la ecografia hepatica, son utiles para identificar alteraciones
estructurales o procesos obstructivos que puedan estar afectando el metabolismo

de la bilirrubina y la excrecion del urobilindgeno (Carvajal, 2019).

En el contexto clinico, los andlisis de orina sirven como un primer paso en
la deteccion de patologias hepaticas, guiando la toma de decisiones médicas
hacia intervenciones tempranas y oportunas. Su simplicidad no solo permite
realizar tamizajes rapidos, sino también monitorear la progresion o resolucién
de enfermedades ya diagnosticadas. La combinacion de esta herramienta con
otras pruebas complementarias asegura una atencion integral y adecuada,
especialmente en el manejo de pacientes con sospecha de enfermedades
hepaticas (Advani, et al., 2021).

En el caso de la deteccion temprana de enfermedades hepaticas en el
ambito de atencion primaria es un pilar fundamental para la prevencion vy el
tratamiento oportuno de complicaciones graves, Muchas enfermedades
hepaticas, como la hepatitis, la cirrosis y las obstrucciones biliares, pueden ser
asintomaticas en sus etapas iniciales, lo que dificulta su diagnostico (Arispe, et
al., 2019).

Sin embargo, pruebas sencillas y accesibles, como el analisis de bilirrubina

y urobilindgeno en orina, permiten identificar alteraciones en fases tempranas,



facilitando intervenciones que pueden prevenir la progresion hacia estados

avanzados o irreversibles (OMS, 2021).

El acceso a métodos diagnosticos simples en atencion primaria, como el
uso de tiras reactivas, empodera a los profesionales de salud para realizar un
tamizaje eficaz y a bajo costo. Esto es especialmente relevante en comunidades
con recursos limitados, donde la infraestructura para pruebas de laboratorio

avanzadas puede ser inexistente (Khalifa, & Rockey, 2020).

Detectar anomalias en la funcion hepatica desde los niveles basicos de
atencion permite remitir a los pacientes a servicios especializados antes de que
desarrollen complicaciones como insuficiencia hepatica o hipertension portal,

mejorando su pronostico y calidad de vida (Verma, et al., 2022).

Ademés, la deteccion temprana tiene un impacto significativo en la
reduccién de costos asociados al tratamiento de enfermedades hepaticas
avanzadas. Intervenciones tempranas en el manejo de condiciones como la
hepatitis viral o la enfermedad hepatica alcohdlica pueden evitar
hospitalizaciones prolongadas, cirugias complejas, o la necesidad de trasplantes
hepaticos. Esto no solo beneficia al paciente, sino también al sistema de salud en
general, optimizando recursos y mejorando la eficiencia del cuidado médico

(Bourcigaux, et al., 2023).

La relevancia de la deteccion temprana también radica en su capacidad
para educar y sensibilizar a la poblacion sobre la importancia del cuidado
hepatico. Las pruebas iniciales en atencion primaria ofrecen una oportunidad
para iniciar conversaciones sobre factores de riesgo, como el consumo de
alcohol, infecciones virales o la obesidad, y promover cambios en el estilo de
vida. Este enfoque integral, que combina diagnostico precoz con estrategias
preventivas, fortalece la capacidad de respuesta del sistema de salud y contribuye

a reducir la carga de enfermedades hepéticas en la comunidad (Hari, 2021).



2. Justificacion de la investigacion.

Tedricamente, contribuye a fortalecer el conocimiento sobre el uso de
biomarcadores urinarios como herramientas diagnosticas para enfermedades
hepéticas, consolidando la base cientifica para su aplicacion en atencion
primaria. Practicamente, responde a la necesidad de mejorar la deteccion precoz
en entornos con recursos limitados, proporcionando un meétodo accesible y
eficaz para identificar riesgos hepaticos en la poblacion. Metodol6gicamente, el
estudio emplea un disefio riguroso que combina andlisis cualitativos y
cuantitativos, generando evidencia replicable para optimizar el diagndstico en

diferentes contextos de atencién sanitaria.

Socialmente, esta investigacion tiene un impacto significativo al abordar
un problema prevalente en el Per(, mejorando la calidad de vida de pacientes y
reduciendo complicaciones graves asociadas a enfermedades hepaticas.
Ademas, fomenta la equidad en el acceso a herramientas diagndsticas,
sensibilizando a la comunidad sobre la importancia de la prevencién y el cuidado
hepatico.

De esta manera, el estudio no solo beneficia a los profesionales de la salud
en su practica diaria, sino que también promueve una atencién mas efectiva,

equitativa y centrada en las necesidades de la poblacién vulnerable.
3. El problema

¢Cual es la utilidad que tiene la presencia bilirrubinas y urobilinégeno en

orina, en pacientes con enfermedad hepdtica atendidos en centro de salud publico

del distrito de La Unién, 2020?
4.  Conceptuacion y operacionalizacion de las variables.

Variable Independiente:



Deteccion de bilirrubinas y urobilinégeno en orinas: Definida como la

identificacion cualitativa de bilirrubina y urobilindgeno mediante el uso de tiras

reactivas en muestras de orina. Este proceso permite evaluar posibles

alteraciones en la funcion hepética y biliar.

Variable Dependiente:

Indicadores de enfermedad hepatica: Incluyen la presencia de enfermedades

hepéticas como hepatitis,

cirrosis,

obstrucciones biliares,

entre oftras,

determinadas por la alteracion en los niveles normales de bilirrubina y

urobilinégeno, junto con criterios clinicos y de laboratorio complementarios.

Operacionalizacion de las variables:

ESCA
VARIABLE | PEFINICION DEFINICION  |DIMENSIONE | INDICAD '[‘)é‘
CONCEPTUAL | OPERACIONAL S OR MEDI
CION
Proceso
mediante el Presencia de | positivo
cual se bilirrubina /negativ | Nominal
identifica la e g en orina 0
. Identificacion
.. | presencia  de ..
Deteccion | ...~ . cualitativa de
bilirrubina  y| .. -
de o bilirrubina y
o .| urobilindgeno e
bilirrubin . urobilinégeno en
en orina, :
as Y | utilizand muestras de orina
urobilino Ut','zan 0 de pacientes
métodos .
geno  en | .o oésticos mediante el uso
orinas simg les. como de tiras reactivas [Presencia de | Normal,
(Variable tiraf reactivas, | €N un centro de urobilinégen | alto, | Nominal
Independi ' | salud publico del o en orina bajo
para  evaluar| . .
ente) . distrito de La
posibles -
. Union.
alteraciones en
la funcién
hepatica 0
biliar.
Indicador | Manifestacione | Alteraciones Presenc
es de | s clinicas y | detectadas a |Alteracion iao
enfermed | alteraciones través de lajfuncional ausenci | Nominal
ad bioguimicas presencia de |hepética ade
hepatica | detectables que | bilirrubina y bilirrubi




(Variable | reflejan urobilinégeno en naen

Dependien | disfuncién orina, orina

te) hepatica o | respaldadas por como
biliar, sintomas clinicos marcad
relacionadas y pruebas or de
con la presencia | complementarias dafo
de bilirrubina y | que sugieren hepatob
urobilinégeno | enfermedades iliar
en orina. hepaticas.

5.  Hipotesis

La presencia de bilirrubinas y urobilinogeno detectado en la orina es de gran

utilidad en el diagnostico de enfermedades hepéticas.
6.  Objetivos
Objetivo general:

Determinar la utilidad que tiene la presencia bilirrubinas y urobilindgeno en
orina, en pacientes con enfermedad hepatica atendidos en centro de salud publico

del distrito de La Unidn, 2020

Objetivos especificos:

1.  Detectar de manera precoz enfermedades hepaticas en pacientes atendidos
en centro de salud publico del distrito de La Unién, 2020.

2.  Detectar con tira reactiva la presencia de bilirrubinas y urobilinégeno en
orinas de pacientes con enfermedad hepatica, atendidos en centro de salud
publico del distrito de La Unidn, 2020.

3. Determinar la relacion de la presencia de bilirrubinas y urobilin6geno en
orinas con la hiperbilirrubinemia.

4.  Determinar sexo, edad y procedencia de pacientes con enfermedad
hepatica atendidos en centro de salud publico del distrito de La Union,

2020.
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METODOLOGIA
1.  Tipoy Disefio de investigacion.

El tipo de investigacion fue basica, con enfoque cuantitativo, diseflo no

experimental descriptivo de corte transversal.

Fue basico porque busco generar conocimiento sobre la relacion entre la
deteccidn de bilirrubinas y urobilindégeno en orina 'y su utilidad como indicadores
de enfermedad hepética. Se ampli6 el entendimiento de estos biomarcadores en
un contexto clinico, sin intervenir directamente en el tratamiento o modificar las
condiciones de los participantes, lo que permitio que los hallazgos sirvieran

como base para futuras investigaciones aplicadas (Hernandez et al., 2014).

El enfoque cuantitativo fue adecuado para esta investigacion, ya que se
recopilaron y analizaron datos medibles relacionados con la deteccion de
bilirrubina y urobilinégeno, asi como su correlacion con indicadores de
enfermedad hepatica. Este enfoque permitié obtener resultados objetivos y
generalizables, utilizando herramientas como tiras reactivas y registros clinicos
para medir las variables de manera precisa y estadisticamente significativa
(Hernandez et al., 2014).

El disefio no experimental descriptivo se utilizé porque no se manipularon
las variables, sino que se observaron y describieron tal como se presentaron en
la poblacion estudiada. Este disefio fue idoneo para explorar la presencia de
bilirrubina y urobilinégeno en la orina y su relacion con indicadores hepaticos,
proporcionando una visién detallada de las caracteristicas clinicas y diagndsticas

sin intervenir en los resultados.

El disefio de corte transversal permitio recopilar datos en un momento
especifico durante el afio 2020, capturando la prevalencia de los marcadores
urinarios en los pacientes atendidos en el centro de salud. Este enfoque fue

apropiado para establecer asociaciones entre las variables en un punto temporal
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determinado, facilitando la identificacion de patrones o tendencias en la

poblacién estudiada.

Disefio a utilizar: La investigacion present6 un esquema descriptivo, cuyo

diagrama fue el siguiente:

M » O1

Doénde:

M: Muestra

O1= utilidad que tiene la presencia bilirrubinas y urobilindgeno en
orina

2. Poblacion.

Poblacion: fueron todas las atenciones de pacientes que acuden al centro

de salud La Union.

Muestra: Se utilizo la siguiente formula para poblaciones finitas:

_ ZixNxpxgq
TR -DHZrprg

Donde:

n= muestra por calcular (x)

N = Total de la poblacién (100)

Z:% = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)

i = precision (en este caso deseamos un 5%).

Remplazando valores

~ 1.962 * 100 * 0.05 * 0.95 ~
1= 0.052(100 — 1) + 1.962 = 0.05 * 0.95 _

50
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La muestra la constituyeron 50 pacientes con diagnéstico de enfermedad

renal.

Tipo de muestreo: se, realizé un muestreo probabilistico simple.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién:

Historias clinicas de pacientes atendidos en el centro de salud
publico del distrito de La Unidn durante el afio 2020.

Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios que puedan
proporcionar una muestra de orina para analisis.

Historias clinicas de pacientes con diagnostico sospechoso o
confirmado de enfermedad hepética o alteraciones en la funcion
hepatica.

Historias clinicas de pacientes con historia clinica completa,
incluyendo datos relevantes sobre su condicion hepatica.

Historias clinicas de pacientes que no estén recibiendo tratamientos
que alteren los niveles de bilirrubina o urobilinégeno en la orina al

momento del estudio.

Criterios de exclusién:

Historias clinicas de pacientes que no registrela muestra de orina
adecuada para el anélisis.

Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 65
afios, si presentan comorbilidades graves no relacionadas con el
estudio.

Historias clinicas de pacientes que se encuentren en tratamiento con
medicamentos que modifiquen los niveles de bilirrubina o
urobilindgeno, como coleréticos o hemoliticos, en las Ultimas dos

semanas.
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o Historias clinicas de pacientes con diagnostico de infecciones
urinarias activas, que puedan interferir en la interpretacion de los
resultados.

o Casos con registros clinicos incompletos o faltantes que impidan la

evaluacion de las variables requeridas.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion.

La técnica de investigacion fue la revision documental. Esta técnica se
utiliz6 para analizar y extraer informacion relevante de las historias clinicas de
los pacientes atendidos en el centro de salud publico del distrito de La Union
durante el afio 2020. Permitio recopilar datos sobre los resultados de las pruebas
de orina, antecedentes médicos, diagnosticos relacionados con enfermedades

hepaticas y cualquier otro dato clinico relevante.

Como instrumento de investigacion se elaboré una ficha de recoleccion de
informacion para registrar de manera sistematica los datos obtenidos durante la
revision documental de las historias clinicas de los pacientes. Esta ficha se tomo
del estudio de Guerra et al. (2021) y estuvo disefiada para garantizar la
organizacion y clasificacion adecuada de la informacién relevante para el

estudio, permitiendo su posterior analisis de forma eficiente y ordenada.

Entre los datos que se incluyeron en la ficha se encontraron la
identificacion del paciente, la cual se realizo utilizando un codigo anénimo para
proteger la confidencialidad de los participantes. También se registraron los
resultados de bilirrubina y urobilinégeno en orina, que fueron los principales
indicadores de este estudio. Ademas, se recopilaron antecedentes médicos
relevantes, diagnosticos hepaticos previos o actuales, y datos demograficos

basicos como la edad y el sexo de los pacientes.

Finalmente, la ficha incluy6 un apartado para observaciones adicionales

relacionadas con la condicion clinica del paciente, lo que permitié complementar
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los datos esenciales con informacion que fue relevante para interpretar los

hallazgos.
Validez y confiabilidad del instrumento

Validez: fue evaluada mediante la revision por un panel de expertos en
salud publica, diagnostico clinico y enfermedades hepéticas. Los expertos
verificaron que los campos incluidos en la ficha fueran representativos de las
variables estudiadas (bilirrubina, urobilindgeno, antecedentes médicos y
diagndsticos hepéticos) y que estuvieran alineados con los objetivos de la
investigacion. Ademaés, se revisd que el disefio de la ficha fuera claro,
comprensible y adecuado para el registro de datos durante la revision

documental.

Confiabilidad: fue garantizada mediante una prueba piloto, en la que se
aplico el instrumento a un pequefio grupo de historias clinicas seleccionadas
aleatoriamente. Los datos obtenidos fueron analizados para verificar la
consistencia en el registro y la reproducibilidad de los resultados. Para evaluar
la estabilidad del instrumento, se realizaron registros repetidos por diferentes

evaluadores, y se calculd el coeficiente de concordancia.
4.  Procesamiento y analisis de la informacién:

La informacién recopilada mediante la ficha de recoleccion fue procesada
en varias etapas. Primero, los datos fueron codificados para preservar la
confidencialidad de los participantes, asignando un codigo unico a cada ficha.
Posteriormente, los datos fueron ingresados en una base de datos digital
utilizando software estadistico como SPSS o Excel. Este proceso incluyé una
revision exhaustiva para identificar y corregir posibles errores de registro. Se
llevaron a cabo procedimientos de limpieza y depuraciéon para garantizar la

calidad de los datos, eliminando duplicados o valores inconsistentes.
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Andlisis de la Informacién:

El analisis de la informacion fue de tipo descriptivo. Se calcularon
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, como la presencia de
bilirrubina y urobilin6geno en la orina. Para las variables cuantitativas, como la
edad, se determinaron medidas de tendencia central (media, mediana) y de
dispersion (desviacion estandar). Asimismo, se emplearon tablas y graficos para

presentar los datos de manera clara y comprensible.

En caso de requerirlo, se realiz6 un anélisis bivariado para explorar
posibles relaciones entre las variables independientes (bilirrubina vy
urobilindgeno) y dependientes (indicadores de enfermedad hepatica). Para esto,
se aplicaron pruebas estadisticas como chi-cuadrado o pruebas de asociacion,
dependiendo de la naturaleza de las variables. Los resultados fueron
interpretados en funcién de los objetivos del estudio, identificando patrones

relevantes y su posible implicancia clinica.
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RESULTADOS
Tabla 1. Resultados positivos y sensibilidad de hepatopatias segun resultados
positivos en hiperbilirrubinemia, bilirrubina en orina o urobilindgeno en orina

(n: 50).

. . . . Bilirrubina Urobilinégeno
Hiperbilirrubinemia ; .
en orina en orina

Hepatopatias Total

resultados positivos (sensibilidad)

VHB y hepatopatia por 0 0 0
abuso de alcohol. 7 (58%) 10 (83%) 12 (100%) 12
VHB y enfermedad por 0 0 0 a
higado graso no alcohdlico. 2 (100%) 1 (50%) 2 (100%) 2
VHB, hepatitis por toxicidad
farmacoldgica y hepatopatia 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%) 28
por abuso de alcohol.

VHB, hepatitis por toxicidad
farmacolégica y enfermedad
por higado graso no
alcohdlico.

VHB, cirrosis biliar
primaria, hepatitis por
toxicidad farmacologica y 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 12
enfermedad por higado

graso no alcohélico.

2 (100%) 1 (50%) 2 (100%) 2

Las casillas con valor observado menor a 5, resultados no confiable
Fuente: Elaboracion propia, con soporte estadistico SPSS v.25.

En la tabla 1 se aprecia que la sensibilidad de urobilindgeno en orina ascienda al
100% en la deteccion de VHB y hepatopatia por abuso de alcohol, mientras que
la bilirrubina en orina y la hiperbilirrubinemia presentan porcentajes del 83% y
58%, respectivamente. La muestra obtenida para otras hepatopatias resulta muy

baja para realizar alguna inferencia:
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Tabla 2. Tabla de resultados positivos y sensibilidad de hepatopatias segun

resultados positivos en bilirrubina en orina y urobilinogeno en orina (n: 50).

Bilirrubina y
Hepatopatias Urobilindgeno Total
en orina
VHB y hepatopatia por abuso de alcohol. 10 (83%) 12
VHB y_enfermedad por higado graso no 1 (50%) ob
alcoholico.
VHB, hepatitis por toxicidad farmacoldgica y 1 (50%) ob

enfermedad por higado graso no alcohdlico.

VHB, cirrosis biliar primaria, hepatitis por
toxicidad farmacolégica y enfermedad por 1 (100%) 1P
higado graso no alcohdlico.

b1 as casillas con valor observado menor a 5, resultados no confiable
Fuente: Elaboracion propia, con soporte estadistico SPSS v.25.

En la tabla 2 se aprecia que la sensibilidad de las dos pruebas en simultaneo,
bilirrubina y urobilindgeno en orina, ascienda al 83% en la deteccion de VHB y
hepatopatia por abuso de alcohol. La muestra obtenida para otras hepatopatias

resulta muy baja, no siendo confiables los resultados °.
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Tabla 3. Tabla de resultados positivos y sensibilidad de pruebas rapidas en la

deteccion de alteraciones hepaticas (n: 50).

Alteraciones hepaticas

Pruebas Sensibilidad
Si No
Urobilindgeno en orina 19 31 38%
Hiperbilirrubinemia 14 36 28%
Bilirrubina en orina 13 37 26%

Fuente: Elaboracion propia, con soporte estadistico SPSS v.25.

En la table 3 se presenta la sensibilidad para cada prueba, en forma

independiente, contra el conjunto de hepatopatias identificadas en la muestra de

pacientes en estudio (n=50). El urobilindgeno en orina presenta una sensibilidad

mayor, con 38%; continua la hiperbilirrubinemia con el 28%, y la bilirrubina en

orina con el 26%.
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Tabla 4. Tabla de contingencia entre la bilirrubina y urobilindogeno en orina con
la hiperbilirrubinemia, con andlisis de independencia (Chi-cuadrado de

Pearson) (n: 50).

Hiperbilirrubinemia

Pacientes (n=50) X2 p-valor
Si No
N Si 8(16%) 5 (10%)
B"”g‘;ibn';‘a e a1 9,80 0,0017
0,
No  6(12%) (gne
. 14
.y Si o 5(10%)
Uropilinogeno e 31,73 0,000...
0
No  0(0%) (e
Bilirrubina y Si 5(10%) 8(16%)
urobilinégeno 31 2,77 0,0958
i 0
en orina No 6 (12%) (62%)

¢: 25% de las casillas con valor observado menor a 5, resultados no confiable.
Fuente: Elaboracion propia, con soporte estadistico SPSS v.25.

En la tabla 4 se aprecia el nivel de dependencia entre las pruebas rapidas con la
presencia de hiperbilirrubinemia en pacientes en estudio. Se evidencia un nivel
de dependencia entre la prueba de bilirrubina en orina con la hiperbilirrubinemia
(p-valor<0.05), mientras que la prueba de urobilindgeno en orina no es
significativa por presentar un valor inferior a 5 en el 25% de celdas. La
aplicacion simultanea de ambas pruebas rapidas no se encuentra asociado a la

hiperbilirrubinemia (p-valor >0.05).
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Tabla 5. Distribucion absoluta y relativa de las variables sexo, edad y

procedencia en pacientes con enfermedad hepdtica atendidos en centro de salud

publico del distrito de La Union, mayo de julio de 2020 (n: 50).

Variable Pacientes (n=50)
Varon 38 (76%)
Sexo
Mujer 12 (24%)
41 a 45 afos 1 (2%)
46 a 50 anos 7 (14%)
51 a 55 anos 9 (18%)
Edad

56 a 60 anos 17 (34%)
61 a 65 anos 15 (30%)
66 a 70 anos 1 (2%)
La Unio6n 26 (52%)
Tablazo Norte (Tablazo) 13 (26%)
Canizal Chico 4 (8%)

] Canizal Santa Rosa 2 (4%)

Procedencia

Dos Altos 2 (4%)
Monte Redondo 1 (2%)
Yapato 1 (2%)
San Martin de Letira 1 (2%)

Fuente: Elaboracion propia, con soporte estadistico SPSS v.25.

En la tabla 5 se aprecia que el 76% de los pacientes con hepatopatias es varon,
mientras el 24% son mujeres. Ademas, el intervalo de edad donde se concentran
mas pacientes con hepatopatias se encuentra entre los 56 a 65 afios (64%).
Finalmente, la mayoria de los pacientes en estudio que presentan hepatopatias
provienen de los sectores de La Union y Tablazo Norte, con el 52% y 26%,

respectivamente.
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ANALISIS Y DISCUSION

El presente estudio busco determinar la utilidad de las bilirrubinas y el
urobilinégeno en orina como indicadores diagndsticos en pacientes con
enfermedades hepéticas atendidos en un centro de salud del distrito de La Unidn
durante 2020. Los resultados obtenidos revelaron datos clave sobre la
sensibilidad y especificidad de estas pruebas rapidas, tanto de manera individual
como combinada, en la deteccién de patologias hepaticas especificas como

hepatitis B y dafio hepatico por alcohol.

De esta manera, los hallazgos obtenidos muestran una notable sensibilidad
del urobilinégeno en orina como marcador diagnostico en el contexto de
hepatopatias, particularmente en pacientes con hepatitis B (VHB) y hepatopatias
asociadas al abuso de alcohol. Segun la Tabla 1, la sensibilidad del urobilinégeno
en orina asciende al 100% en la deteccion de estas patologias, mientras que la
bilirrubina en orina y la hiperbilirrubinemia presentan valores inferiores, del

83% y 58%, respectivamente.

Los resultados se asemeja a lo descrito por Song y Liu (2023), quienes
destacaron la relacion entre urobilindgeno urinario y bilirrubina sérica total con
una sensibilidad y especificidad del 100% utilizando tiras reactivas, sin embargo,
difieren de los hallazgos de Soler et al. (2020), quienes sefialaron que la
bilirrubina plasmatica es un indicador frecuente de alteraciones hepaticas, pero
su interpretacion debe realizarse junto con otros parametros clinicos para un

diagnostico preciso.

Los resultados reflejan fundamentos tedricos relacionados con el
metabolismo hepatico y la excrecion de bilirrubina, el urobilinégeno se forma
en el intestino como producto de la accion bacteriana sobre la bilirrubina
conjugada excretada en la bilis. En condiciones normales, una parte del
urobilindgeno es reabsorbida hacia el sistema portal y procesada nuevamente por
el higado, mientras que el resto es excretado en la orina y las heces. Sin embargo,

en hepatopatias como la hepatitis B y el dafio hepatico por abuso de alcohol, el
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higado pierde eficiencia en este proceso, lo que provoca una acumulacion de
urobilindgeno en el organismo y un aumento en su excrecion urinaria. Esta
relacion directa entre el urobilindgeno y la disfuncion hepatica explica su alta
sensibilidad como marcador temprano y especifico en estas patologias (Gisbert
& Chaparro, 2021).

Por otro lado, la bilirrubina en orina solo es detectable cuando esta
conjugada, ya que esta forma es soluble en agua y puede ser excretada por los
rifilones. Esta condicidn ocurre en hepatopatias avanzadas que afectan la funcion
biliar o hepatocelular, como la colestasis o la hepatitis severa. Sin embargo, su
sensibilidad es menor porque no siempre esta presente en etapas iniciales de las
hepatopatias o en casos donde la bilirrubina no logra ser excretada hacia la bilis
(Calabia et al., 2020).

La hiperbilirrubinemia, por su parte, refleja niveles elevados de bilirrubina
en sangre, que pueden deberse a produccidn excesiva (como en la hemolisis),
alteraciones en la conjugacién hepatica (sindrome de Gilbert) o problemas en la
excrecion biliar (hepatitis o colestasis). Aunque es un marcador clasico de
disfuncion hepatica, su sensibilidad es menor porque no todas las hepatopatias
generan hiperbilirrubinemia significativa, especialmente en etapas tempranas.
Ademas, este marcador puede estar presente en condiciones extrahepaticas, lo
que reduce su especificidad para diagnosticar enfermedades hepaticas
(Arredondo, 2019).

Por ello que, el urobilinégeno en orina demostré ser el marcador mas
sensible porque refleja directamente alteraciones en el ciclo enterohepatico, el
cual se ve comprometido en hepatopatias especificas. En cambio, la bilirrubina
en orina y la hiperbilirrubinemia dependen de condiciones mas especificas del
metabolismo hepatico y la excrecion biliar, lo que explica sus menores
sensibilidades y su utilidad complementaria en estadios mas avanzados de las
patologias (Verma, et al., 2022).
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Cuando las pruebas de bilirrubina y urobilinégeno en orina se aplicaron en
simultaneo (Tabla 2), la sensibilidad combinada fue del 83% para la deteccién
de VHB y hepatopatia por abuso de alcohol. La sensibilidad combinada se
asemeja a las observaciones de Guerra et al. (2021), quienes sefialaron la utilidad
de bilirrubina plasmatica y urobilinégeno como indicadores de alteraciones
hepaticas. Sin embargo, nuestros resultados difieren en la aplicacion practica, ya
que Guerra enfatizd el analisis bioquimico en lugar de métodos cualitativos
como tiras reactivas. Estos hallazgos refuerzan el uso simultaneo de pruebas

rapidas en contextos de atencion primaria para mejorar la precision diagnostica.

La bilirrubina en orina refleja la presencia de bilirrubina conjugada, que se
excreta en la orina solo cuando hay dafio significativo en el sistema biliar o
hepatocelular, como ocurre en casos de colestasis 0 hepatitis avanzada. Por su
parte, el urobilindbgeno en orina es un marcador temprano y sensible de
alteraciones en el ciclo enterohepatico, que puede detectarse incluso antes de que
la bilirrubina en orina esté presente. Al combinar ambas pruebas, se logra un
enfoque més integral que captura tanto los casos iniciales como los avanzados
de disfuncion hepatica (Park & Ko, 2021).

Este hallazgo concuerda con estudios previos que destacan la importancia
de usar multiples marcadores para mejorar la precision diagnostica. Por ejemplo,
Molinos et al., (2021) subrayaron que la combinacion de bilirrubina y otros
indicadores bioquimicos en suero o orina mejora significativamente la
identificacion de alteraciones hepaticas. Ademas, la sensibilidad combinada del
83% refleja que estas pruebas juntas pueden ser especialmente Utiles en
contextos de atencion primaria, donde la accesibilidad y rapidez de las pruebas

son esenciales.

La aplicacion simultanea de bilirrubina y urobilindgeno en orina combina
las fortalezas de ambos marcadores, proporcionando una herramienta
diagnostica mas robusta y eficaz para detectar enfermedades hepaticas como la

hepatitis B y el dafio hepatico por alcohol. Este enfoque combinado es
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especialmente valioso en escenarios clinicos donde el acceso a métodos mas

sofisticados es limitado.

En un andlisis independiente por prueba (Tabla 3), el urobilindgeno en
orina nuevamente destacé como la prueba mas sensible, alcanzando un 38%
frente al conjunto de hepatopatias, le siguieron la hiperbilirrubinemia con un
28% y la bilirrubina en orina con un 26%. Diferentes resultados en comparacién
a Ngashangva et al. (2019), quienes destacaron métodos mas sofisticados y
sensibles para medir bilirrubina sérica, logrando mayor precision diagndstica.
No obstante, nuestros resultados respaldan la utilidad de las tiras reactivas como
herramientas accesibles en entornos con recursos limitados, particularmente para

identificar alteraciones hepaticas iniciales.

Por otro lado, la Tabla 4 evalla el nivel de dependencia entre las pruebas
rapidas y la presencia de hiperbilirrubinemia. Se observo una dependencia
estadisticamente significativa entre la prueba de bilirrubina en orina y la
hiperbilirrubinemia (p-valor < 0.05), mientras que el urobilinégeno en orina no
mostrd significancia debido a valores inferiores a 5 en el 25% de las celdas
analizadas. La aplicacion simultanea de ambas pruebas rapidas tampoco se
encontrd asociada significativamente a la hiperbilirrubinemia (p-valor > 0.05).
estos resultados se asemejan a los de Bourcigaux, et al., (2023), quienes
sefialaron que la bilirrubina conjugada es un marcador confiable de dafio
hepatocelular. Sin embargo, nuestros resultados difieren en la falta de
significancia estadistica del urobilindégeno, lo que podria deberse al tamafio
limitado de la muestra o a variaciones en la metodologia. Esto resalta la
importancia de combinar estas pruebas con metodos mas especificos para

obtener resultados robustos.

Este hallazgo se alinea con las bases fisioldgicas del metabolismo
hepatico, ya que la bilirrubina conjugada, detectable en orina, suele estar elevada
en condiciones que también generan hiperbilirrubinemia, como colestasis, dafio

hepatocelular avanzado o alteraciones en la excrecion biliar. La asociacion entre
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ambos marcadores refuerza la utilidad de la bilirrubina en orina como un
indicador especifico de hiperbilirrubinemia en estos contextos (Gruber, et al.,
2024).

Por otro lado, el urobilinbgeno en orina no mostrd6 una relacion
estadisticamente significativa con la hiperbilirrubinemia, posiblemente debido a
la insuficiencia de datos en el 25% de las celdas analizadas, lo que limita la
robustez del analisis. Tedricamente, el urobilindgeno refleja alteraciones en el
ciclo enterohepético mas que en el nivel plasmatico de bilirrubina, lo que explica

su menor asociacion directa con la hiperbilirrubinemia.

Estos resultados concuerdan con estudios como los de Feng et al. (2020),
que destacan la bilirrubina conjugada como un marcador confiable en la
evaluacion de dafio biliar o hepatocelular, pero también subrayan que el
urobilindgeno es mas Util para detectar alteraciones funcionales tempranas del
higado. En este caso, la dependencia estadistica de la bilirrubina en orina con la
hiperbilirrubinemia subraya su aplicabilidad en escenarios donde la
identificacion de disfuncion biliar o hepatocelular avanzada es critica.

Mientras que la bilirrubina en orina se consolida como un marcador Util en
la evaluacion de hiperbilirrubinemia, el urobilinégeno podria desempefiar un
papel complementario en etapas mas tempranas de disfuncion hepatica. Estos
resultados sugieren que ambas pruebas deben interpretarse de manera

complementaria para una evaluacion diagnostica integral.

En términos demogréaficos (Tabla 5), los resultados indicaron que el 76%
de los pacientes con hepatopatias eran hombres y el 24% mujeres. Ademas, la
mayor concentracion de pacientes se encontrd en el rango de edad de 56 a 65
afos (64%). En cuanto a la procedencia, la mayoria de los pacientes residian en
La Union (52%) y Tablazo Norte (26%), evidenciando una prevalencia
geogréfica significativa en estas zonas, los patrones demogréaficos se asemejan a
los reportados por Luna (2019), quien encontré diferencias significativas en

enzimas hepaticas segin género y edad, con mayor prevalencia en adultos
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intermedios. Ademas, la concentracion geografica en La Union y Tablazo Norte
refuerza la necesidad de estudios locales que identifiquen factores especificos de
riesgo en estas comunidades, similar a lo propuesto por OMS (2021) respecto a

enfoques preventivos en atencion primaria.

En sintesis el urobilindgeno en orina demostro ser un marcador sensible
para hepatopatias especificas como VHB y dafio hepatico por alcohol. Sin
embargo, su utilidad general puede estar limitada dependiendo de la cantidad de
casos en estudio y la variabilidad de las patologias. Estos hallazgos destacan la
importancia de utilizar multiples herramientas diagnosticas y considerar factores

demogréficos y geogréaficos en el analisis clinico.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

La presencia de bilirrubinas y urobilindgeno en orina fue Util para detectar
enfermedades hepaticas especificas como VHB y dafio por alcohol,

mostrando alta sensibilidad en estos casos.

El urobilinégeno en orina permitié identificar de manera temprana
enfermedades hepéticas con una sensibilidad del 100% en patologias

especificas.

Las tiras reactivas detectaron bilirrubinas y urobilinégeno con
sensibilidades independientes del 83% y 100%, respectivamente, en

patologias especificas.

Se encontré una relacion significativa entre bilirrubina en orina e
hiperbilirrubinemia (p-valor < 0.05), mientras que el urobilinégeno no

mostrd asociacion.

La mayoria de los pacientes eran hombres (76%), de 56 a 65 afios (64%)
y residentes de La Union (52%) y Tablazo Norte (26%).
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Recomendaciones

o Implementar un protocolo diagnéstico ampliado, para fortalecer la
deteccidn de enfermedades hepaticas mediante el uso rutinario de pruebas
de bilirrubina y urobilindégeno en orina en el centro de salud, priorizando

casos sospechosos de VHB y dafio hepético por alcohol.

o Disefar e implementar programas de capacitacion para el personal en el
manejo de herramientas diagnosticas rapidas y en la interpretacion de

resultados asociados a enfermedades hepaéticas.

o Fomentar la aplicacion de tiras reactivas como herramienta de primera
linea para identificar alteraciones hepaticas, asegurando una atencion

oportuna y eficaz.

o Destinar recursos para equipar adecuadamente los centros de salud en La
Unidn con herramientas de diagnostico rapido y personal capacitado para

abordar la alta prevalencia de hepatopatias en estas areas
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Anexos y apendesis.
Anexo 1.

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR E,\igé:‘CAlgl\lE
[)-e'-teCCié-n de PI‘OCGSO medlante el Cual se - y ) ) Presencia de positivo/negati Nominal
bilirrubinas | identifica la presencia de | Identificacion cugl_lta,tlva de | pilirrubina en orina VO
y bilirrubina y urobilindgeno en | bilirrubina y urobilinégeno en
urobilindgen | orina, utilizando métodos | muestras de orina de pacientes
o en orinas | diagnosticos simples, como | mediante el uso de tiras reactivas
(Variable tiras reactivas, para evaluar | en un centro de salud publico del Presencia de N |l

] > ! - - o ormal, alto, ;
Independiente posu_)!es altle-rauongs_ en la | distrito de La Union. urobilindgeno en bai Nominal
) funcion hepética o biliar. orina ao
Indicadores Manifestaciones clinicas y | Alteraciones detectadas a través Presencia o
de alteraciones bioquimicas | de la presencia de bilirrubina y ausencia de

detectables que reflejan | urobilindgeno en orina, L . bilirrubina en
enfermedad . - L 7 . Alteracion funcional . .
hepatica disfuncion hepética o biliar, | respaldadas por  sintomas hepatica orina como Nominal
(Vgriable relacionadas con la presencia | clinicos y pruebas marcador de
. de bilirrubina y urobilindgeno | complementarias que sugieren dafio
Dependiente) . L -
en orina. enfermedades hepaéticas. hepatobiliar




Anexo 2.

Matriz de consistencia.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Variable 1: | Objetivo general: Tipo de investigacion:
;Cuél es la utilidad . : - La resencia  de | Basi
¢ Deteccion de | Determinar la utilidad que P Basica
que tiene lapresencia | ... . . .| bilirrubinas vy . .
bilirrubinas y | tiene la presencia Disefio de
bilirrubinas . - . . urobilindgeno i iaacion:
y urobilindégeno | bilirrubinas y urobilinégeno 9 :\rllvestlgamon. imental
urobilindgeno  en _ . _ detectado en la orina | '\° experimenta
en orinas en orina, en pacientes con transversal.

orina, en pacientes
con enfermedad
hepatica atendidos en
de
publico del distrito

de La Union, 2020?

centro salud

enfermedad hepética
atendidos en centro de salud
publico del distrito de La

Unidn, 2020

Variable 2:
Indicadores
de

enfermedad

hepatica

Objetivos especificos:

1. Detectar de manera
precoz enfermedades
hepaticas en  pacientes

atendidos en centro de salud
publico del distrito de La
Unidn, 2020.

es de gran utilidad en
el diagnobstico de
enfermedades

hepaticas

Poblacion: 100

Muestra:

50

Técnica e instrumento
de recoleccion de
datos:

Andlisis documentario
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2. Detectar con tira
reactiva la presencia de
bilirrubinas y urobilindgeno
en orinas de pacientes con
enfermedad hepatica,
atendidos en centro de salud
publico del distrito de La
Unidn, 2020.

3. Determinar la
relacion de la presencia de
bilirrubinas y urobilindgeno
en orinas con la
hiperbilirrubinemia.
4.Determinar sexo, edad y
procedencia de pacientes
con enfermedad hepética
atendidos en centro de salud
publico del distrito de La
Union, 2020
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Anexo 3.

Instrumento de recoleccién de datos.

Datos Generales del Paciente:

Cdédigo Andnimo:
Edad:

Sexo:

o O Masculino

o [ Femenino

Resultados de Pruebas de Orina:

Presencia de Bilirrubina en Orina:

o [ Positivo

o [ Negativo

Presencia de Urobilinégeno en Orina:

a. O Normal
b. O Alto
c. OBajo

. Antecedentes Médicos Relevantes:

Antecedentes de Enfermedades Hepaticas:

o [ Hepatitis (especificar tipo):

o O Cirrosis
o [ Obstruccién biliar

o [ Otros (especificar):
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5. Uso de Medicamentos Recientes que Afecten la Funcion Hepética:

a. [ Si (especificar):

b. O No

6. Diagnosticos Actuales Relacionados con Enfermedades Hepaticas:

7. Observaciones Adicionales:
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Anexo 7.
Base de datos

P10

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P9

P8

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

50
63
65
54
59
56

45
56

49
51

46

64
61

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

45



57

50
57

66
54
65
55
61

46

50
64
49
62

61

45
57

60
64
55
51

53
47

46

63
65

23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40
41

42

43
44
45
46
47

46



48

45

49

<

63

50

51

47




