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RESUMEN

La ictericia es un problema mayor en el mundo, y se busca prevenir y/o diagnosticarlo a tiempo. Objetivo:
Determinar si los aplicativos mdviles seran eficaces para la prevencion de la Ictericia y optimizaran el
trabajo de laboratorio clinico. Metodologia: el objetivo especifico-2 consiste en aplicacion de una
encuesta a técnicos laboratoristas clinicos, poblacion-243 Y muestra-56, con la aplicacion de 6 items
evaluandose con estadistico F para la prueba de hipotesis. Ademas, se realizd busqueda en google-
escolar para los objetivos especificos 1y3, se utilizo el analisis tematico, tabulandose 1,175,616 articulos
con palabras en todo el articulo y 91,955 articulos con palabras solo en el titulo expresando los resultados
a semejanza de un meta-analisis cualitativo. Resultados: 58.9% estan algo de acuerdo y muy de
acuerdo que los aplicativos mdviles optimicen el trabajo de laboratorio clinico. en urianalysis Entre 1981-
1985 se incrementd exponencialmente respecto en todo-el articulo, para Mobile Phone y Smartphone A
partir de 1995 empieza a ver informacion para ambas palabras, en urobilinogen hay incremento en el
titulo entre 1946 a 1950 y en 1956 a 1960, Se produce un ascenso solo en el titulo para Reagent Strips
desde 1976 a 1990, la Ictericia, en todo el articulo en el afio 2006 a 2010 es donde alcanza el pico mas
alto de informacién. Conclusiones: Las apps-méviles son muy Utiles-para-analizar urobilindégeno, las
apps-moviles optimizaran el trabajo en laboratorios, No-hay un examen directo para prevenir la ictericia,
el analisis de urobilingeno en orina sirve como un examen complementario para su diagndstico y/o

prevencion.

Palabras claves: Urobilindégeno, Tiras Reactivas, Uroanalisis, Mobile App, Ictericia.
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ABSTRACT

Jaundice is a major problem in the world, and the aim is to prevent and/or diagnose it in time. Objective:
To determine whether mobile applications will be effective for the prevention of jaundice and will optimize
clinical laboratory work. Methodology: the specific objective-2 consists of applying a survey to clinical
laboratory technicians, population-243 and sample-56, with the application of 6 items evaluated with F
statistic for hypothesis testing. In addition, a search was made in google-school for the specific objectives
1 and 3, the thematic analysis was used, tabulating 1,175,616 articles with words in the whole article and
91,955 articles with words only in the title, expressing the results as a qualitative meta-analysis. Results:
58.9% somewhat agree and strongly agree that mobile applications optimize clinical laboratory work. In
urianalysis between 1981-1985 there was an exponential increase in the whole article for Mobile Phone
and Smartphone. From 1995 onwards we start to see information for both words, in urobilinogen there is
an increase in the title between 1946 to 1950 and in 1956 to 1960, there is an increase only in the title for
Reagent Strips from 1976 to 1990, Jaundice, in the whole article in the year 2006 to 2010 is where it
reaches the highest peak of information. Conclusions: Mobile-apps are very useful for urobilinogen
analysis, mobile-apps will optimize the work in laboratories, there is no direct test to prevent jaundice,

urine urobilinogen analysis serves as a complementary test for diagnosis and/or prevention.

Keywords: Urobilinogen, Reagent Strips, Urianalysis, Mobile App, Jaundice.
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INTRODUCCION

La ictericia es una de las afecciones mas comunes que requieren atencion médica en los recién nacidos.
Esta causada por niveles elevados de bilirrubina en la sangre. En todo el mundo, alrededor del 60% de
los bebés a término y el 80% de los prematuros desarrollan ictericia en la primera semana de vida. (Wan,
Daud, Teh, Choo, & Kutty, 2016, pag. 16) “La ictericia es una de las enfermedades mas extendidas en
todo el mundo. También es una enfermedad potencialmente mortal, sobre todo en los paises
subdesarrollados. La ictericia estd causada por una elevada concentracion de bilirrubina sérica en el
organismo” (Ullah, Rahman, & Hedayati, 2016, pag. 558), En este trabajo se busca determinar, cuéles
son los aplicativos méviles que seran eficaces para la prevencion de la Ictericia y optimizaran el trabajo
de laboratorio clinico. “la ictericia se define con una coloracién amarillenta de la piel, las membranas
mucosas Y la esclertica debido a la deposicion del pigmento biliar amarillo-naranja, es decir, la
bilirrubina” (Roche & Kobos, 2004, pags. 299-304). “Tipos de Ictericia tenemos: La Ictericia Prehepatica,
se conoce como ictericia hemolitica. La causa principal del aumento del hemdlisis es la membrana
plasmatica defectuosa de los glébulos rojos” (Wickramasinghe & Wood, 2005, pags. 431-446), La Ictericia
Hepatica es un tipo de ictericia en la que el defecto basico reside en el higado, principalmente en los
hepatocitos. Cualquier patologia del higado que provoque un defecto en la captacién, conjugacion y
excrecion puede causar ictericia hepatica (Raijmakers, Jansen, Steegers, & Peters, 2000, pags. 348-
351). “la ictericia hepética se produce debido al defecto de captacion conjugacién y excrecion de la
bilirrubina por el higado” (Roche & Kobos, 2004, pags. 299-304) Diagnostico bioquimico, Para los
pacientes que sospechan de ictericia, las pruebas bioquimicas hepaticas de rutina incluyen los niveles
de bilirrubina total y directa, los niveles de aspartato transferasa, los niveles de ALT, GGT y los niveles
de fosfatasa alcalina (ALP) (Heubi, Setchell, & Bove, 2007, pags. 282-294). Tratamiento: Apoyo
Nutricional (La bilis interviene en la absorcion intestinal de las grasas y las vitaminas liposolubles) En las
enfermedades hepéticas colestasicas, la absorcidn defectuosa de las grasas y de las vitaminas
liposolubles (vitaminas A, D, E y K) se observa con frecuencia (Hirschfield, y otros, 2015, pags. 751-
761).

“El urobilinbégeno es un pigmento biliar que se oxida facilmente a temperatura ambiente; su valor esta
relacionado directamente a la presencia de bilirrubina indirecta y se encuentra normalmente en
concentraciones bajas, alrededor de 1mg/dI” (Mundt, 2020), “La presencia de urobilinégeno en la orina
esta asociada a patologias hepatocelulares como la hepatitis y a entidades con hiperbilirrubinemia
indirecta como las anemias hemoliticas” (del Carmen Laso, 2002, pag. 179).
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Uroanalisis “analisis de la orina” describen un perfil de pruebas tamiz con capacidad para detectar
enfermedad renal, del tracto urinario o sistémica. Desde el punto de vista de los procedimientos médicos,
la orina se ha descrito como una biopsia liquida, obtenida de forma indolora, y para muchos, la mejor
herramienta de diagnéstico no invasiva de las que dispone el médico. (Campuzano-Maya & Arbelaez-
Gomez, 2007, pags. 67-92), “La muestra ideal para el Uroanalisis es la primera de la mafana, la que
toma el paciente después de una noche de cama, inmediatamente al momento de levantarse, siguiendo

las instrucciones, antes de desayunar o desarrollar cualquier actividad” (Kouri, y otros, 2000, pags. 1-96)
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Capitulo I: Planteamiento del Problema

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

La ictericia es una de las afecciones mas comunes que requieren atencion médica en los recién nacidos.
Esta causada por niveles elevados de bilirrubina en la sangre. En todo el mundo, alrededor del 60% de
los bebés a término y el 80% de los prematuros desarrollan ictericia en la primera semana de vida. En la
mayoria de los bebés, la ictericia temprana es fisiologica e inofensiva. Sin embargo, algunos bebés
pueden desarrollar una ictericia grave, que puede ser perjudicial si no se trata. Los niveles elevados de
bilirrubina pueden provocar dafios cerebrales, lo que puede dar lugar a trastornos del neurodesarrollo,

como paralisis cerebral y pérdida visual y auditiva. (Wan, Daud, Teh, Choo, & Kutty, 2016, pag. 16)

En el 2017 se realiz6 un estudio descriptivo sacando informacién de articulos y se llego a los siguientes
resultados: De los 416 articulos que incluian al menos un marcador de SNJ, so6lo 21 informaban de
estimaciones procedentes de estudios basados en la poblacion, y el 76% (16/21) de ellos se habian
realizado en paises de ingresos altos. La region de Africa tiene la mayor incidencia de SNJ por cada 10
000 nacidos vivos, con 667,8 (IC del 95%: 603,4 a 738,5), seguida de las regiones del Sudeste Asiatico,
Mediterraneo Oriental, Pacifico Occidental, América y Europa, con 251,3 (132,0 a 473,2), 165,7 (114,6 a
238,9), 9,4 (0,1 a755,9),4,4 (1,8a10,5) y 3,7 (1,7 a 8,0), respectivamente. La incidencia de TE por
10.000 nacidos vivos fue significativamente mayor en las regiones de Africa y el Sudeste Asiatico, con
186,5 (153,2 a 226,8) y 107,1 (102,0 a 112,5), y menor en las regiones del Mediterraneo Oriental (17,8
(5,7 a54,9)), América (0,38 (0,21 a 0,67)), Europa (0,35 (0,20 a 0,60)) y el Pacifico Occidental (0,19 (0,12
a 0,31). Sélo 2 estudios proporcionaron estimaciones de muertes relacionadas con la ictericia clara en

lactantes con ictericia significativa [Reino Unido (2,8%) e India (30,8%). (Slusher, y otros, 2017)

‘La ictericia es una de las enfermedades mas extendidas en todo el mundo. También es una enfermedad
potencialmente mortal, sobre todo en los paises subdesarrollados. La ictericia esta causada por una
elevada concentracion de bilirrubina sérica en el organismo” (Ullah, Rahman, & Hedayati, 2016, pag.
558).

Realizaron un estudio en Norteamérica de 1044 neonatos alimentados con leche materna el objetivo fue
determinar la prevalencia de la hiperbilirrubinemia prolongada en una poblacion norteamericana
mayoritariamente blanca que se alimenta con leche materna. Donde se obtuvo los siguiente: El nivel de
TcB era =25 mg/dL en el 43% de los lactantes a la edad de 21 £ 3 dias y el 34% presentaba ictericia
clinica. A los 28 + 3 dias, la TcB era =5 mg/dL en el 34% y el 21% presentaba ictericia. (Maisels, y otros,
2014, pags. 340-345)
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Realizaron una investigacion sobre la ictericia de nueva aparicién en 416 pacientes de un hospital en
Vietnam donde se determiné que La mortalidad global fue del 7,5% (31/416), siendo la sepsis la que
presentd la mayor tasa de mortalidad, el 37,8% (14/37). La sepsis y la relacion AST/ALT > 2 fueron los
dos factores de riesgo independientes de mortalidad. (Le Huong & An, 2015, pag. 1)

Las ultimas prevalencias encontradas en la literatura sobre la ictericia son 55,2% en Estados Unidos, 29
% en Nepal, 6,7% en Nigeria y en Europa valores que van del 6% al 59%. Mientras que en América del
Sur Bolivia y Chile han reportado altas prevalencias de 76,3% y 69,2%, y en Peru alrededor de 7%
(Miguel, 2018)

“Tomando en cuenta que, en Latinoamérica, la Ictericia neonatal en neonatos a término se presenta en
un 60 — 70% y en el Peru (Lima y callao) en un 48%” (Saniz Diaz, 2018) (Amador Morillo, 2014)

‘en un estudio realizado en Pert en 2016 sobre la prevalencia de Ictericia Neonatal en el Hospital Manuel
NuUfiez Butron de Puno determino que fue de 7%; y el promedio de bilirrubina indirecta fue 12.9 mg/dI (+/-
2.7)" (Justo Pinto, 2016).

Actualmente en el Peru en los laboratorios clinicos se sigue utilizando el método convencional que
consiste en la utilizacion del ojo humano para realizar Uroanalisis con tiras reactivas para identificar

diferentes patologias, como es la hepatitis, ictericia, efc.

El problema consiste en que el sistema de salud aun no es lo rapido y eficiente que necesita la poblacién,
y generando fallas humanas que hacen demorar aiin mas los resultados de Uroanalisis, Lo que aqui se
anhela es buscar otra alternativa, para ser mas eficiente y rapido los diagnésticos en los laboratorios

clinicos.
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1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general.

¢, Cuales son los aplicativos mdviles que seran eficaces para el diagnostico y prevencion de la

Ictericia y optimizaran el trabajo de laboratorio clinico en lima metropolitana-2021?

1.2.2. Problemas especificos.

¢, Cuales son las apps mdviles que servirdn para interpretar y diagnosticar urobilinégeno con tiras

reactivas de bioquimica de orina?
¢ Cuales son las apps méviles que optimizaran el trabajo de laboratorio clinico?

¢ Es verdad si el analisis de urobilingeno en orina con tira reactiva servira para la prevencion de

la Ictericia?
1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general.

Determinar si los aplicativos moviles seran eficaces para el diagnéstico y prevencion de la

Ictericia y optimizaran el trabajo de laboratorio clinico en lima metropolitana 2021

1.3.2. Objetivos especificos.

Determinar si las apps mdviles serviran para interpretar urobilingeno con tiras reactivas de

bioquimica de orina.
Determinar si las apps méviles optimizaran el trabajo de laboratorio clinico.

Determinar si el analisis de urobilinbgeno en orina con tira reactiva servira para la prevencion de

la Ictericia.
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1.4. Justificacion de la Investigacion

Hoy en dia en los hospitales y clinicas se sigue utilizando el método convencional (las lecturas de tira
reactiva de orina con analisis del ojo humano), en pruebas de Uroanélisis con el objetivo de diagnosticar
ylo prevenir enfermedades, sin embargo, en este método podria presentarse problemas en la visién como

daltonismo, astigmatismo, cansancio en los 0jos, etc. generando asi resultados deficientes en la lectura.

Mediante este trabajo de investigacion se quiere demostrar que hay alternativas tecnologicas como los
aplicativos moviles que pueden optimizar los trabajos en los laboratorios clinicos, haciendo mas rapido y

eficaz a la hora de emitir resultados de Uroanalisis con tiras reactivas.

La importancia de esta investigacion es mostrar al Pert y al mundo que existen métodos alternativos
tecnologicos que pueden resolver muchos problemas que se presentan hoy en dia. Y que pueden
revolucionar y optimizar los trabajos técnicos, no solo en los laboratorios clinicos, sino también en

muchos @mbitos de la salud humana y veterinaria.
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Capitulo IIl: Fundamentos Tedricos

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacionales.

ZELA 2019:

Objetivo: Evaluar la eficacia de las tiras reactivas de Uroanalisis para diagnéstico rapido de infeccion del
tracto urinario en mujeres que asisten al establecimiento de salud | Tirapata, diciembre 2018 — febrero
2019. Material y Métodos: El estudio es del tipo observacional, prospectivo, trasversal y analitico, la
unidad de analisis fueron las mujeres con infeccion del tracto urinario, se solicité una muestra de orina 'y
se realizo el analisis mediante la tira reactiva y el sedimento urinario,

para la recoleccion de datos se usé una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Se confirmaron 116
casos con ITU (95 %), el pH obtenido es de 84,2 % fue acido y 15,8 % fue basico, para la presencia de
nitritos fue 26,7 % para la presencia de leucocitos fue un 93,3 %, para la presencia de sangre fue 58,3
%. Conclusidn: La eficacia de las tiras reactivas es alta con una sensibilidad (97,37 %) y especificidad
(83,33 %).

NACARI 2018:

Titulo: Prevalencia de ictericia neonatal y factores asociados en recién nacidos a término

Objetivo: Describir la prevalencia y factores asociados a la ictericia neonatal en recién nacidos.
Materiales y métodos: Estudio de revision, descriptivo transversal. Las bases de datos de revistas
médicas cientificas empleadas principalmente fueron PubMed y Scielo.

Resultados: Hasta la actualidad a nivel mundial se reportan casos de hiperbilirrubinemia neonatal. Las
ultimas prevalencias encontradas en la literatura son 55,2% en Estados Unidos, 29 % en Nepal, 6,7% en
Nigeria y en Europa valores que van del 6% al 59%. Mientras que en América del Sur Bolivia y Chile han
reportado altas prevalencias de 76,3% y 69,2%, y en Peru alrededor de 7%. Entre los factores de riesgo
asociados principalmente se detallan bebé de sexo masculino, grupo sanguineo del sistema ABO o de
factor Rh, defectos de la membrana del eritrocito (esferocitosis hereditaria), deficiencias enzimaticas
(deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa) y hemoglobinopatias.

Conclusiones: La prevalencia de ictericia neonatal es variable a nivel mundial. Los pocos estudios
realizados en Per( reportan prevalencia alrededor del 7%. Es necesario que se realicen mas estudios
para tener datos a nivel nacional que permitan establecer estrategias de control y tratamiento segun las

necesidades de la region.
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JUSTO PINTO 2017:

Titulo: Prevalencia y factores asociados a ictericia neonatal en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno
2016.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a Ictericia Neonatal en el Hospital Manuel
Nufiez Butron de Puno en el 2016.

Materiales y métodos: El tipo de estudio fue observacional, tuvo 2 partes, la primera fue de tipo
descriptivo y la segunda parte fue un estudio analitico de casos y controles. El tamafio de muestra fue
de 75 casos y 75 controles, los cuales fueron seleccionados en forma sistematica. Resultados: La
prevalencia de ictericia neonatal fue de 7%; el promedio de bilirrubina indirecta fue 12.9 mg/dl (+/-2.7), el
promedio de hematocrito fue de 52.5% (+/-7.1); las patologias asociadas fueron 24 casos de sepsis
neonatal (32%); 39 casos fueron de sexo masculino (52%); 48 casos nacieron por cesarea (64%); 20
casos fueron pretérmino (27%); 32 casos recibieron leche de formula (43%); en 20 casos la madre
presento preeclampsia severa (27%). Conclusiones: El factor materno asociado a Ictericia neonatal fue
la lactancia maternizada (OR: 2.32; I.C.: 1.10 — 4.89 y p<0.05); el factor neonatal asociado a Ictericia

neonatal fue recién nacido pretérmino (OR: 4.18; I.C.: 1.46 — 12.58 y p<0.05)

ASTETE 2017:

Titulo: Factores asociados a ictericia neonatal en recién nacidos a término en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion en el afio 2017 Objetivo: Determinar los factores asociados a la ictericia neonatal en el
recién nacido a término, en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el afio 2017. Materiales y
Métodos: Factores asociados a ictericia neonatal en recién nacidos a término en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién en el afio 2017 fueron estudiados 57 recién nacidos a término con diagnéstico de
ictericia neonatal fueron considerados como casos. Los controles estuvieron constituidos por 57
pacientes de la misma institucion y caracteristicas que no tenian diagnéstico de ictericia neonatal durante
el periodo de estudio. La base de datos fue recolectada de las historias clinicas. Estudio retrospectivo,
observacional, analitico, casos y controles. Se realizd estadistica descriptiva y andlisis bivariado.
Resultados: Las variables deshidratacion (p<0.05 OR=18.64 IC 95% 5.21 —66.60), incompatibilidad
sanguinea (p<0.05 OR=5.151C 95% 1.06 — 25.04) y ser pequefio para la edad gestacional (PEG) (p<0.05
OR=3.111C 95% 1.27 — 7.59) demostraron ser estadisticamente significativos como factores de riesgo
para ictericia neonatal en recién nacidos a término. Conclusion: Si existen factores asociados a ictericia
neonatal en recién nacidos a término en el presente estudio: deshidratacion, incompatibilidad sanguinea
y ser PEG.

PAGINA



QUINTANILLA 2016:

Titulo: factores maternos y neonatales asociados a la ictericia del recién nacido en el hospital regional
Moquegua. 2014 — 2015

Objetivo: fue determinar los factores maternos y neonatales asociados a la ictericia del recién nacido en
el Hospital Regional Moquegua. Método. Estudio observacional, de nivel relacional transversal, los casos
del estudio fueron de 75y 45 recién nacidos con ictericia neonatal, para la obtencién y analisis de datos
se aplica un instrumento creado por la autora y validado por expertos. Resultados. El analisis de datos
evidencia que la edad materna de mayor predominio fue entre los 26 y 32 afios con un 40,27%, el parto
eutdcico es del 53,85% en las que el 45,30% fueron madres primiparas. El 64,96% de recién nacidos
con ictericia recibieron lactancia materna exclusiva y el 47,86% tuvieron contacto precoz con la madre.
También encontramos que las principales patologias asociadas fueron deshidratacion hipernatrémica
con el 44,44%, sepsis con el 22,22% y la incompatibilidad de grupo ABO con el 20,83%. Conclusiones.
La edad de la madre y el tipo de parto son factores maternos asociados a la ictericia, los factores

neonatales asociados son la incompatibilidad de grupo ABO, la lactancia materna y el contacto precoz.

2.1.2. Internacionales.

ARCHER ET AL 2019:

Titulo: Desarrollo de una aplicacion digital de gestion de autocuidado para nifios con sindrome nefrético:
mi cuaderno nefrético

Objetivo: desarrollar una aplicativa digital para el autocuidado de los nifios con sindrome nefrético
Métodos: Como parte de una colaboracién conjunta entre GOSH y UCL ciencias de la computacion (CS)
a traves del programa de la red de intercambio de la industria, se desarrollé una aplicacion movil para
permitir un facil registro de las lecturas de proteinuria en relacién con la orientacion de la gestion de la
enfermedad. El front-end de la aplicacion se desarrollé en lonic4, que utiliza tecnologias web estandar:
HTML, CSS y JavaScript. El back-end consiste en una base de datos interna SQLite que proporciona a
la aplicacion mdvil acceso directo de lectura y escritura a los datos, que se almacenan localmente en un
unico archivo.

Resultados La aplicacion permite a los usuarios introducir facilmente su lectura diaria de urea proteica.
La lectura puede verse en un calendario para mostrar las lecturas a lo largo del tiempo. Los datos se
presentan de una manera que permite una facil visualizacion e identificaciéon de los dias en que las
lecturas son mas altas que el rango normal, los datos registrados pueden ser exportados al registro del

paciente. Ademas, el equipo de atencion clinica puede cargar el plan de tratamiento del paciente en la

PAGINA



aplicacién, proporcionando a los pacientes un registro electrénico del plan que deben seguir si se produce
una recaida, informacion que normalmente se proporciona en papel.

Conclusion Se ha desarrollado una aplicacion mévil que permite a los pacientes informar de los
resultados de sus pruebas en casa y que tiene potencial para expandirse a toda una serie de servicios

clinicos.

SAMPURNA'Y OTROS 2020:

Titulo: Evaluacion de una herramienta de aplicacion movil (BiliNorm)Para mejorar la atencidn a los recién
nacidos con hiperbilirrubinemia en Indonesia

Objetivo: desarrollamos una nueva directriz nacional para la hiperbilirrubinemia. Para ayudar al personal
sanitario en el uso de esta directriz, desarrollando una aplicacion web (BiliNorm) que se puede utilizar en
un Smartphone. Muestra el nivel de bilirrubina del paciente en el nomograma y aconseja qué tratamiento
debe iniciarse. Se evalud si esta aplicacion era util y si mejoraba la atencion a los lactantes con
hiperbilirrubinemia. Métodos: El personal sanitario de dos hospitales universitarios de Java Oriental
(Indonesia) recibié formacion sobre el uso de la aplicaciéon BiliNorm. Seis meses después de la
introduccién de la aplicacion, se envié un cuestionario a los que trabajaron con la aplicacion para
preguntarles sobre sus experiencias. Resultados: Cuarenta y tres participantes completaron el
cuestionario. La mayoria (72%) de los encuestados indico que la aplicacién BiliNorm fue bien recibida y
facil de usar; el 84% de los encuestados indic6 que la aplicacién BiliNorm fue Gtil en la decision de iniciar
la fototerapia. La revision de las historias clinicas de 255 lactantes, un numero significativamente mayor
de lactantes recibi6 tratamiento segun las directrices (38% frente a 51%, p=0,006) Tras la introduccién
de la aplicacion, menos lactantes recibieron fototerapia, sin medicion de la bilirrubina (14% frente al 7%,
p=0,024). los porcentajes de lactantes que recibieron un tratamiento excesivo o insuficiente no fueron
diferentes (34% frente a 32% y 14% frente a 10%, respectivamente)

conclusiones: la herramienta de decision basada en la web BiliNorm parece ser una aplicacion valiosa.
es facil de usar para el personal sanitario y les ayuda a cumplir las directrices. BiliNorm mejora la atencién
a los lactantes con hiperbilirrubinemia y puede ayudar a reducir la incidencia de la hiperbilirrubinemia

grave en indonesia

NUNEZ ET AL 2015:
Titulo: Utilidad de las tiras reactivas multistix 10 SG® en el diagnéstico de peritonitis en dialisis peritoneal
Objetivo: Estudiar la capacidad diagnostica de las tiras reactivas Multistix 10 SG Siemens® en la

determinacion de peritonitis en pacientes en dialisis peritoneal.
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Material y métodos: Estudio observacional prospectivo donde se analizaron muestras de liquido
peritoneal efluente de pacientes prevalentes en dialisis peritoneal, durante seis meses. Se tomé como
criterio de peritonitis la presencia de mas de 100 Leucocitos (L)/ pl y mas de 50% de ellos polimorfo
nucleares. Las muestras de liquido peritoneal efluente fueron obtenidas después de permanencias
minimas de dos horas y volumen minimo de 1500 cc. Todas las muestras se analizaron usando tiras
reactivas de Multistix® 10 SG Siemens durante 2 minutos, anotando el observador el resultado de
acuerdo a la escala cromatica (valor 0= 0-15 L/pl, valor 1= 16-70 L/pl, valor 2=71-125 L/ul y valor 3=126-
500 L/ul) y se compararon con las enviadas al laboratorio de nuestro hospital para el recuento manual
de leucocitos. Se recogieron otras variables clinicas y epidemioldgicas.

Resultados: Se analizaron 111 muestras de efluente peritoneal. Detectandose infeccidn peritoneal en
28 muestras (25.2%). EI 68 % de los pacientes infectados declararon sufrir dolor. El 73% de las muestras
con infeccion presentaron liquido turbio. En relacion al resultado del Multistix, y considerando infeccion
un valor por encima de 1, encontramos una sensibilidad del 100% y una especificidad del 95.2%. Si el
punto de corte se toma en el valor 2 encontramos una sensibilidad del 96,4% y una especificidad del
100%.

Conclusiones: La utilizacion de las tiras Multistix® 10 SG Siemens como prueba diagnéstica para la
deteccion de infeccidn peritoneal, tiene una validez excelente, pudiendo sustituir al recuento manual de

leucocitos.

SAGARO Y OTROS 2021:

Titulo: Telemedicina para los reconocimientos médicos previos al empleo y las visitas de seguimiento a
bordo de los buques: Una revisién narrativa sobre la viabilidad

Objetivo: El objetivo de esta revision era evaluar la posibilidad de utilizar la telemedicina durante las
visitas periddicas entre un reconocimiento médico previo a la contratacidn y otros a bordo de los buques,
y recomendar las pruebas de reconocimiento médico necesarias con intervalos de deteccidn para los
marinos. Métodos: Se incluyeron PubMed, EMBASE, Scopus, CINAHL y Cochrane Library, utilizando
diferentes palabras clave, titulos y resimenes. Se consideraron los estudios publicados entre 1999 y
2019, en inglés, en articulos de revistas revisadas por pares y que fueran actas de congresos.
Resultados: De 168 estudios, se mantuvieron 85 estudios para su posterior analisis tras eliminar los
duplicados. Un nuevo cribado independiente basado en los criterios de inclusidn y exclusién dio lugar a
la retirada de 51 estudios que no se tuvieron en cuenta para nuestro analisis. Finalmente, quedaron 32
estudios, que fueron revisados criticamente. De los 32 estudios aceptados, 10 demostraron la eficacia
del electrocardiograma (ECG) en la monitorizacion y el manejo de pacientes remotos con insuficiencia
cardiaca, el diagnostico precoz y el cribado postoperatorio. En 15 estudios, la teleespirometria resulto
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eficaz para diagnosticar y descartar enfermedades, detectar anomalias pulmonares y controlar a los
pacientes con enfermedad pulmonar-obstructiva cronica (EPOC) y asma. Siete estudios informaron de
que la telenefrologia era eficaz, precisa, exacta y-utilizable por personal no médico y que reducia los
tiempos de analisis de las muestras y los procedimientos en los laboratorios. Conclusion: gracias a las
nuevas tecnologias, como Internet de alta velocidad, la videoconferencia y el examen digital, el personal
puede hacer las pruebas necesarias y realizar el examen médico virtual a bordo de los barcos con la

formacién necesaria.

SWARNA'Y OTROS 2018:

Titulo: El estudio del teléfono inteligente: evaluacion de la fiabilidad y precision de la medicion de la
ictericia neonatal mediante una aplicacion de teléfono inteligente

Objetivo: realizaron un estudio para evaluar la aplicacion médica "Biliscan" para el cribado de la ictericia
neonatal.

Métodos: Durante los primeros siete dias, a los neonatos con sospecha de ictericia se les tomaron
muestras de sangre para medir la

bilirrubina sérica. A las dos horas se tomaron fotografias con la aplicacién Biliscan colocando una tarjeta
de calibracion de color sobre el

pecho. La estimacion de la bilirrubina obtenida tras el balance de color, la extraccidn de caracteristicas y
la regresion de aprendizaje automatico se comparé con los valores de la sangre.

con los valores de la sangre.

Resultados: Existe una buena correlacién (0,6) entre la estimacion de bilirrubina de Biliscan y los niveles
de bilirrubina sérica (p

<0,0001) en el presente estudio en 35 neonatos. Los valores de Biliscan en el térax se correlacionaron
mejor que los del abdomen (0,6

frente a 0,551) con los valores séricos. Por lo tanto, el térax es la zona preferida para la medicién de
Biliscan.

Conclusiones: La aplicacion Biliscan parece ser una buena opcion barata para detectar la ictericia en

los recién nacidos de forma no invasiva.

2.2. Bases Teoricas
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ICTERICIA
DEFINICION

‘La ictericia se define como una coloracion amarillenta de la piel, las membranas mucosas y la esclerotica
debido a la deposicién del pigmento biliar amarillo-naranja, es decir, la bilirrubina” (Roche & Kobos, 2004,
pags. 299-304). “La palabra ictericia es en realidad un derivado de la palabra francesa "Jaune" que
significa "amarillo" (Roche & Kobos, 2004, pags. 299-304). La ictericia indica la hiperbilirrubinemia y ese
nivel excesivo de bilirrubina puede estar en forma conjugada o no conjugada. Las presentaciones clinicas
de la ictericia aparecen cuando el nivel de bilirrubina supera los 34,2 umol/L o 2 mg/dL. El sustrato para
la produccién de bilirrubina es el grupo hemo. EI hemo es catabolizado en el puente de carbono alfa por
una enzima hemo oxigenasa Yy resulta en la liberacion de hierro, mondxido de carbono y biliverdina. La
biliverdina es biliverdina es tratada por la biliverdina reductasa para formar bilirrubina. (Drummond &
Kappas, 2004, pags. 365-368)

“tipos de ictericia En funcién de las causas, la ictericia puede clasificarse en tres tipos: Ictericia
Prehepatica e Ictericia hepatica” (Briggs & Peterson, 2007).

la ictericia prehepatica es un tipo de ictericia que se causada por la hemdlisis, por lo que también se
conoce como ictericia hemolitica. La causa principal del aumento del hemdlisis es la membrana
plasmatica defectuosa de los glébulos rojos. Esta vulnerable membrana celular no puede soportar la
tension de cizallamiento y, por lo tanto, se rompe dando lugar a la hemolisis causando asi el aumento
del nivel de bilirrubina sérica (Wickramasinghe & Wood, 2005, pags. 431-446)

|la ictericia hepatica es un tipo de ictericia en la que el defecto basico reside en el higado, principalmente
en los hepatocitos. El higado capta la bilirrubina de las proteinas plasmaticas, principalmente la albumina,
y después de conjugarla la excreta en la bilis a través del sistema biliar. Cualquier patologia del higado
que provoque un defecto en la captacion, conjugacién y excrecién puede causar ictericia hepatica. La
principal enzima de conjugacion es la UDPGlucroniltransferasa. Esta enzima suele ser inmadura al nacer
y su escasa actividad puede causar la llamada ictericia fisiologica neonatal. Ademas, esta enzima puede
ser defectuosa debido a la mutacién genética del gen UTG1A en el cromosoma 2. Este gen codifica para
la UDPGlucroniltransferasa y, por tanto, la enzima conjugadora defectuosa conduce a la ictericia
hepatica. (Raijmakers, Jansen, Steegers, & Peters, 2000, pags. 348-351)

ETIOLOGIA

‘La ictericia hepatica se produce debido al defecto de captacién conjugacion y excrecion de la bilirrubina
por el higado” (Roche & Kobos, 2004, pags. 299-304).
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Las causas hepaticas de la ictericia pueden clasificarse en dos tipos: Causas congénitas y causas
adquiridas.

‘Las causas congénitas de ictericia hepatica son las siguientes: hepatitis, Sindrome de Rotor,
Hemocromatosis, Sindrome de Crigler-Najar, Sindrome de Gilbert, Sindrome de Dubin-Johnson” (Roche
& Kobos, 2004, pags. 299-304).

‘Las causas adquiridas de ictericia hepatica son las siguientes: Hepatitis virica, Hepatitis alcohdlica,
Hepatitis autoinmune, Hepatitis relacionada con medicamentos (por ejemplo, AINE), Sepsis, Embarazo,
Enfermedades sistémicas (por ejemplo, enfermedad celiaca), Desnutricion, Traumatismo fisico,
Adenoma hepatico” (Roche & Kobos, 2004, pags. 299-304).

PRESENTACIONES CLINICAS

Las presentaciones clinicas de la ictericia hepatica incluyen dolor abdominal, fiebre, vémitos y nduseas
junto con las complicaciones relacionadas con la saciedad, la hemorragia gastrointestinal, diarrea,
anemia, edema, pérdida de peso y debilidad asociada, que si no se controla puede provocar mental como

el kernicterus, el coma o incluso la muerte. (Mathew, 2008)

DIAGNOSTICO

Diagnostico bioquimico

Para los pacientes que sospechan de ictericia o colestasis, las pruebas bioquimicas hepaticas de rutina
incluyen los niveles de bilirrubina total y directa, los niveles de aspartato transferasa, los niveles de ALT,
GGT vy los niveles de fosfatasa alcalina (ALP). Un nivel bajo de GGT en suero, desproporcionado con
respecto a la gravedad de la colestasis, es una pista clinica para la colestasis heredada, como la PFIC y
los errores innatos de sintesis de &cidos biliares. Algunos trastornos con firmas metabdlicas pueden
diagnosticarse con analisis bioquimicos. Las enfermedades, como el error congénito del metabolismo de
los &cidos biliares (IEBAM) (Heubi, Setchell, & Bove, 2007, pags. 282-294), y “los trastornos metabdlicos,
como la NICCD, requieren un analisis por espectrometria de masas” (Saheki & Kobayashi, 2002, pags.
333-341).

DIAGNOSTICO GENETICO

El diagnostico genético es un diagnostico definitivo para las enfermedades hepaticas genéticas
heredadas, ya que muchas de estas enfermedades carecen de biomarcadores adecuados. Las pruebas
genéticas han evolucionado en gran medida en las dos ultimas décadas debido al enorme progreso de
las tecnologias de analisis genético. El diagndstico genético convencional utiliza la secuenciacion directa
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de genes seleccionados en funcion del fenotipo del paciente. Posteriormente se han desarrollado
métodos de alto rendimiento, como un chip de resecuenciacion que detecta 5 genes de colestasis
genética (SERPINA1, JAG1, ATP8B1, ABCB11 y ABCB4) en 2007. (Liu, y otros, 2007, pags. 119-126)
‘La cromatografia liquida desnaturalizante de alto rendimiento y el andlisis de fusion de alta resolucion
se han utilizado para detectar variantes de un solo gen en un gran numero de pacientes” (Chen, y otros,
2012, pags. 626-631).

TRATAMIENTO

APOYO NUTRICIONAL

La bilis interviene en la absorcion intestinal de las grasas y las vitaminas liposolubles. En las
enfermedades hepéticas colestasicas, la absorcion defectuosa de las grasas y de las vitaminas
liposolubles (vitaminas A, D, E y K) se observa con frecuencia, pero es clinicamente oscura. La mala
absorcion de grasas da lugar a una insuficiencia caldrica y a un retraso en el crecimiento, especialmente
en la primera infancia. Se aconseja a los pacientes que utilicen formulas que contengan triglicéridos de
cadena media 0 que afiadan a su alimentacion aceites que contengan triglicéridos de cadena media. La
deficiencia de vitaminas liposolubles puede provocar multiples disfunciones organicas, como raquitismo,
coagulopatia y funciones neuroldgicas, inmunologicas y visuales defectuosas. Sin la administracion de
suplementos, los pacientes pueden presentar sintomas de deficiencia, como coagulopatia, osteoporosis,
fracturas, fallos de crecimiento y hemorragias que ponen en peligro su vida. Ademas, las deficiencias de
vitaminas liposolubles también pueden causar una antioxidacion inadecuada, que a menudo se pasa por
alto en los pacientes clinicos.

TRATAMIENTO MEDICO

Aunque la ictericia es la manifestacién comdn de las etiologias muy variables, el tratamiento no se dirige
unicamente a la mejora de la ictericia (para reducir el nivel de bilirrubina sérica), sino a los trastornos
subyacentes que pueden causar una lesion hepatobiliar y una fibrosis y cirrosis progresivas, que suelen
estar asociadas a niveles elevados de &cidos biliares o metabolitos anormales. Otros objetivos del
tratamiento son mejorar el estado nutricional, el prurito y la calidad de vida, para prevenir o tratar las

complicaciones relacionadas con la cirrosis.

Las PFIC (Colestasis intrahepatica familiar progresiva), el sindrome de Alagille y los errores congénitos
de la sintesis de acidos biliares son los trastornos mas devastadores que causan cirrosis y pueden
necesitar un trasplante de higado. Las opciones de tratamiento eficaces para las PFIC y el sindrome de
Alagille son limitadas. Se estan investigando y ensayando clinicamente varios farmacos. Aqui
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hablaremos del tratamiento estandar y de varias estrategias terapéuticas desarrolladas recientemente

para estos trastornos.

El &cido ursodesoxicdlico (UDCA) se ha utilizado ampliamente para tratar la enfermedad hepatica
colestasica y es eficaz para mejorar los pardmetros bioquimicos y el prurito (Paumgartner & Beuers,
2002, pags. 525-531) . Sin embargo, el UDCA no es una opcién terapéutica ideal para los pacientes con
PFIC2 con defectos de BSEP (bomba de exportacion de sales biliares). En modelos animales, el UDCA
puede agravar la lesion hepatica debido a la incapacidad de la BSEP para exportar UDCA desde los
hepatocitos.(Chen, y otros, 2012, pags. 626-631) Es necesario desarrollar nuevos farmacos dirigidos a
los defectos de la BSEP. Las mutaciones sin sentido en la BSEP/ABCB11 deterioran la traduccién de la
proteina o el tréfico intracelular, lo que reduce la expresion canalicular de la BSEP y acaba provocando
colestasis. Estudios recientes han indicado que el 4-fenilbutirato (4-PB, Buphenyl), una chaperona
farmacoldgica clinicamente aprobada, puede utilizarse para restaurar la expresion canalicular de la
BSEP. Utilizando células MDCK Il y ratas SD, informaron de que el 4-PB relocaliza significativamente y
mejora la expresion de la superficie celular tanto de la Bsep de rata de tipo salvaje como de la
mutada.(Hayashi & Sugiyama, 2007, pags. 1506-1516) “Ademas de su efecto sobre la expresion de
Bsep, el tratamiento con 4-PB aumentd significativamente la MRP2 hepatica y disminuy6 el nivel de
bilirrubina sérica en pacientes con deficiencia de ornitina transcarbamilasa (OTCD)” (Hayashi, y otros,
2012, pags. 1136-1144). Ademas, Gonzales et al. aplicaron 4-PBA a pacientes con PFIC2 y restauraron
con éxito la secrecion hepatica de &cidos biliares y disminuyeron la bilirrubina sérica total a través de la
re-localizacién de la BSEP mutada a las membranas canaliculares. Ademas de la 4-PB, los esteroides
son una opcion terapéutica para mejorar la expresion de la BSEP. Los experimentos de cultivo celular
han sugerido que la dexametasona regula al alza la Bsep y la Mrp2 a nivel de ARNm en hepatocitos
primarios de rata y el tratamiento con glucocorticoides induce la expresion de la Bsep, la Mrp2 y la
citocromo P450 oxidasa en higados de rata. (Fardel, Payen, Courtois, Vernhet, & Lecureur, 2001, pags.
37-46) Otros experimentos con animales y pruebas clinicas han demostrado que el tratamiento con
esteroides mejora la homeostasis biliar. Por ejemplo, los perros que recibieron una dosis elevada de
hidrocortisona (5 mg/kg) mostraron un aumento significativo del flujo biliar. Engelmann et al. informaron
de que los esteroides mejoraron eficazmente los picores colestasicos y redujeron el nivel sérico de sales
biliares y bilirrubina en dos pacientes con PFIC2 portadores de mutaciones con sentido erréneo en BSEP.
(Engelmann, y otros, 2015, pags. 1326-1332)

El bloqueo de la circulacion enterohepatica se ha mostrado recientemente como una estrategia
prometedora para reducir la acumulacién hepatica de acidos biliares en pacientes con FICP2. Tras la
secrecion de la vesicula biliar en el intestino, la mayor parte de los &cidos biliares son absorbidos por los
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enterocitos a través de la ASBT (transportador apical de &cidos biliares dependiente de sodio) y
reciclados al higado a través de la circulacion enterohepatica. Dos estudios independientes en animales
han demostrado que los inhibidores de la ASBT de molécula pequefia, SC-425 y A4250, redujeron
eficazmente la captacion entérica de acido biliar, disminuyeron los niveles de bilirrubina total en suero 'y
mejoraron la fibrosis y la inflamacién del higado en ratones knockout Mdr2, un modelo animal de PFIC3
(Miethke, y otros, 2016, pags. 512-523). Ademas, en marzo de 2018, el A4250 superd con éxito los
ensayos clinicos de fase Il (identificador de ClinicalTrials.gov: NCT02630875).

Se ha demostrado que el agonista del FXR recientemente desarrollado (&cido obeticholico) mejora el
nivel de ALP en la cirrosis biliar primaria (Hirschfield, y otros, 2015, pags. 751-761).

El tratamiento con acido cdlico por via oral estd indicado para la deficiencia de 3f-Hidroxi-A (5)-C27-
esteroides oxidorreductasa (HSD3B7), la deficiencia de A (4)-3-oxosteroides 5B-reductasa (SRDSB1,
AKR1D1) y los trastornos del espectro de Zellweger [106]. También se ha informado de que el AACD es
eficaz para la deficiencia de oxisterol 7a-hidroxilasa (CYP7B1), la xantomatosis cerebrotendinosa y otras

formas de defectos de sintesis de acidos biliares (Dai, y otros, 2014, pags. 851-861).

METABOLITO: UROBILINOGENO

“El urobilindgeno es un pigmento biliar que se oxida facilmente a temperatura ambiente; su valor esta
relacionado directamente a la presencia de bilirrubina indirecta y se encuentra normalmente en
concentraciones bajas, alrededor de 1mg/dl” (Mundt, 2020), E incluso su lectura puede ser menor o
negativa cuando la bilirrubina conjugada es excretada a través del conducto biliar en el intestino, las
bacterias del intestino convierten la bilirrubina en una combinacién de urobilinégeno y esterobilindégeno.
Parte del urobilindgeno se reabsorbe del intestino en la sangre, recircula al higado, y se excreta de nuevo
en el intestino a través del conducto biliar. El esterobilinégeno no se puede reabsorber y permanece en
el intestino donde se oxida a urobilina y excretado en las heces. Urobilina es el pigmento responsable
del caracteristico color marron de las heces. Aparece Urobilindgeno en la orina porque, como circula en
la sangre en el camino a el higado, pasa a través del rifion y es filtrado por el glomérulo. Por lo tanto, una
pequefia cantidad de urobilingeno menos de 1 mg/dL o unidad Ehrlich se encuentra normalmente en la
orina. (Strasinger & Di Lorenzo, 2014) La bilirrubina no conjugada se presenta en el higado para la
conjugacién, lo que resulta en un notable aumento de cantidad de bilirrubina conjugada entrando en los
intestinos. Como resultado, se produce un aumento del urobilinégeno, y ciertas cantidades de
urobilindgeno se reabsorbe en la sangre y circula a través de los rifiones donde se lleva a cabo la
filtracion. ademas, el higado sobrecargado de trabajo no procesa el urobilinégeno reabsorbido de manera

eficiente, y se presenta urobilindgeno adicional para la excrecion urinaria. (Strasinger & Di Lorenzo, 2014)
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“La presencia de urobilindgeno en la orina esta asociada a patologias hepatocelulares como la hepatitis
y a entidades con hiperbilirrubinemia indirecta como las anemias hemoliticas” (del Carmen Laso, 2002,
pag. 179); “su existencia también puede significar o indicar dafio temprano del parénquima hepatico”
(Campuzano-Maya & Arbelaez-Gomez, 2007, pags. 67-92) “Este pigmento puede estar ausente o

disminuido en la ictericia obstructiva” (Chakraborty, 2013)

La determinacion del urobilindgeno de la orina se realiza en frescos o adecuadamente muestras
conservadas de orina; consiste en la eliminacién del pigmento biliar por adicion cloruro de calcio y
filtracion, con la posterior adicion del reactivo de Ehrlich al filtrado. El residuo del filtro se utiliza en las
pruebas de pigmento biliar. Reactivo de aldehido: El reactivo de aldehido consiste en una solucién de
paradimetilminobenzaldehido en acido clorhidrico. (Wilbur & Addis, 1914, pags. 235-286)

UROANALISIS

citoquimico de orina”, “parcial de orina”

Los términos “Uroanalisis”, “urianalisis”, “andlisis de la orina
describen un perfil o grupo de pruebas tamiz con capacidad para detectar enfermedad renal, del tracto
urinario o sistémica. Desde el punto de vista de los procedimientos médicos, la orina se ha descrito como
una biopsia liquida, obtenida de forma indolora, y para muchos, la mejor herramienta de diagnéstico no
invasiva de las que dispone el médico. (Campuzano-Maya & Arbelaez-Gomez, 2007, pags. 67-92)

Los resultados de las pruebas de laboratorio son proporcionales a la calidad de la muestra: solo es
posible tener resultados confiables de muestras adecuadas y la orina es la prueba que con mayor
frecuencia se ve influenciada por esta circunstancia. Para tener una muestra de orina adecuada para el
estudio es indispensable que el médico y el paciente conozcan las circunstancias que pueden afectarla
y que el laboratorio clinico la maneje, procese e informe adecuadamente. (Benejam & Narayana, 1985,
pags. 103-111) De acuerdo con la “Guia Europea para el Uroanalisis”, de las diferentes muestras de
orina, la que mejores resultados arroja en el Uroanalisis es la primera orina de la mafiana. Idealmente,
la muestra la debe tomar el paciente en la casa. Las muestras espontaneas tomadas en los laboratorios
clinicos con frecuencia, especialmente en mujeres, resultan “‘contaminadas” y, mas que de utilidad
clinica, son fuente de problemas administrativos de los laboratorios, ademas de posibles interferencias
analiticas, que llevan a informar hallazgos que no corresponden a la realidad y en mas de una ocasién
generan estudios complementarios e innecesarios. La muestra ideal para el Uroanélisis es la primera de
la mafiana, la que toma el paciente después de una noche de cama, inmediatamente al momento de
levantarse, siguiendo las instrucciones, antes de desayunar o desarrollar cualquier actividad (Kouri, y

otros, 2000, pags. 1-96) “La orina debe permanecer al menos 4 horas en la vejiga, de tal manera que las
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reacciones que puedan detectarse en el estudio se lleven a cabo en este tiempo” (Kouri, y otros, 2000,
pags. 1-96) Contenedores de muestra Son frascos con capacidad de 50 a 100 mL de orina. Deben tener
boca ancha, de 4 a 5 cm de didametro para poder depositar la muestra directamente dentro del frasco. El
material de su construccion debe ser transparente, inerte a los componentes de la orina para evitar
interferencias y debe utilizarse estéril. La tapa debe tener rosca de facil manejo y sellar herméticamente
para evitar derrame accidental. (Kouri, y otros, 2000, pags. 1-96)

Para la mayoria de los constituyentes quimicos examinados por medio de tirillas no son necesarios
preservativos si el tubo es refrigerado y se realiza el analisis en menos de 24 horas. Con respecto a los
analisis quimicos cuantitativos, se conoce que algunas proteinas especificas son inestables en orina pero
que los preservativos pueden inhibir su degradacion. En el analisis de particulas, la muestra debe ser
refrigerada si no seré examinada en menos de una hora, sin embargo, puede ocurrir precipitacion de
uratos y fosfatos. Ademas, mientras mayor sea el retraso en el andlisis de la muestra, sera mas probable
que ocurra citolisis, especialmente si el pH es alcalino y hay densidad relativa baja, aun con refrigeracion.
(Kouri, y otros, 2000, pags. 1-96)

Las muestras que requieren investigacion microbiolégica deben ser examinadas en menos de dos horas,
y si esto no es posible se deben refrigerar sin preservativos y examinadas en menos de 24 horas, y si
esto tampoco es posible debe utilizarse acido bérico como preservativo sélo 0 en combinacidn con algun
medio estabilizador (formato de sodio disuelto en glicerol). (Lauer, Reller, & Mirrett, 1979, pags. 42-45)

“‘examinadas en menos de 48 horas” (Kouri, y otros, 2000, pags. 1-96)

Multistix utiliza la reaccion de aldehido de Ehrlich, en la que el urobilinbgeno reacciona con p-
dimetilaminobenzaldehyde (Reactivo Ehrlich) para producir colores que van desde el rosa claro a el rosa
oscuro. Los resultados se notifican como Unidades Ehrlich (UE), que son iguales a mg/dL, que van desde
lecturas normales de 0,2 y 1 a través de lecturas anormales de 2, 4 y 8. La reaccién quimica general se
expresa asi: urobilindégeno + p-dimetilaminobenzaldehyde — acido = color rojo, conocida como reaccion
de Ehrlich. En las tiras Multisitx tiene una Sensibilidad 0,2 mg/dL urobilingeno y se han identificado las
siguientes sustancias que pueden dar falsos positivos: Porphobilinogen, acido p-aminosalicilico,
Sulfonamidas, Metildopa, procaina, Clorpromazina, Orina Altamente pigmentado y también puedan darse

falsos negativos: con especimenes antiguos y preservacion en formalina. (Strasinger & Di Lorenzo, 2014)
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2.3. Marco Conceptual

El sindrome de Crigler-Najjar (SCN): “es un trastorno del metabolismo de una bilirrubina consistente
en un déficit de la enzima UDP-glucuroniltransferasa (UGT) de forma total (tipo 1) o parcial (tipo
2)’(Burchell, Counghtrie, & Jansen, 1994, pags. 1622-1630).

El Sindrome de Gilbert: “fue descrito por primera vez en 1901 como una ictericia leve y fluctuante Este
trastorno suele manifestarse a partir de la segunda década de la vida y se debe a una alteracion de la
glucoronizacion hepatica por un déficit en la UDP-glucoroniltransferasa” (Black & Billing, 1969, pags.
1266-1271).

La ictericia: “se define como una coloracién amarillenta de la piel, las membranas mucosas y la
esclerdtica debido a la deposicion del pigmento biliar amarillo-naranja, es decir, la bilirrubina” (Roche &
Kobos, 2004, pags. 299-304).

La Bilirrubina: La bilirrubina es el producto final del catabolismo del grupo hem. Cerca del 80 por ciento
se origina de la degradacion de la hemoglobina de los eritrocitos en el sistema reticuloendotelial y el
restante 20por ciento se origina de la eritropoyesis ineficiente en la médula dsea y de la degradacion de

otras proteinas hémicas. (Sticova & Jirsa, 2013, pag. 6398)

Uroanalisis: Son un grupo de pruebas tamiz con capacidad para detectar enfermedad renal, del tracto
urinario o sistémica. Desde el punto de vista de los procedimientos médicos, la orina se ha descrito como
una biopsia liquida, obtenida de forma indolora, y para muchos, la mejor herramienta de diagnéstico no

invasiva de las que dispone el médico. (Campuzano-Maya & Arbelaez-Gomez, 2007, pags. 67-92)

Hepatitis virica: La hepatitis virica aguda es una enfermedad infecciosa del higado causada por distintos
virus y caracterizada por necrosis hepatocelular e inflamacién, que producen enfermedad con patrones
clinico-patolégicos similares. Se reconocen en la actualidad cinco tipos de virus designados
alfabéticamente: A, B, C, D y E. (Baley & Leinster, 1985)

Astenia: La astenia (del griego a: «no», y sthénos: «vigor») es un sintoma muy inespecifico, ya que
puede aparecer en un sinnimero de procesos, de base fisica y psicoldgica, e incluso presentarse también
en la persona sana. De hecho, la astenia es uno de los sintomas mas frecuentes también en personas
sin patologia severa de base, hasta el punto que llega a convertirse en el principal problema clinico para
uno de cada diez pacientes de Atencidén Primaria. La prevalencia de la astenia en el conjunto de la
poblacién depende del grado de severidad y de la duracion que se estime como cansancio anormal.
(Sharpe & Wilks, 2002, pags. 480-483)

PAGINA



La hemocromatosis hereditaria: “La HH consiste en un grupo de trastornos genéticos caracterizados
por un aumento en la absorcion de hierro a nivel intestinal, con posterior acumulacion del mismo en

diversos tejidos” (Bacon, Adams, Kowdley, Powell, & Tavill, 2011, pags. 328-343).

anemia hemolitica: “El sindrome de anemia hemolitica involucra un grupo de patologias como
manifestacidn comun la destruccion y/o remocion de los glébulos rojos de la circulacion antes de que se

cumpla su vida media de 120 dias” (Hidalgo, 2008, pags. 85-90).
Urobilinégeno

“El urobilinégeno es un pigmento biliar que se oxida facilmente a temperatura ambiente; su valor esta
relacionado directamente a la presencia de bilirrubina indirecta y se encuentra normalmente en

concentraciones bajas, alrededor de 1mg/dl” (Mundt, 2020).

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general.

Los aplicativos mdviles optimizan el trabajo de laboratorio clinico y al analizar urobilinégeno servirian

para diagnosticar y prevenir la ictericia.

2.4.2. Hipotesis especifica.

Las apps méviles sirven para la interpretacién de urobilindgeno con tiras reactivas de bioquimicas de

orina.

Las apps mdviles sirven en la optimizacion de trabajo en laboratorio clinico.
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El anélisis de urobilingeno en orina con tira reactiva servira para la prevencion de la ictericia.
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2.5. Operacionalizacion de Variables e Indicadores

Variable independiente: apps moviles

Variable dependiente: Optimizacién del trabajo clinico

Tabla 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

fotografica se lee los valores
cuantitativos del
urobilinbgeno de las tiras

reactivas.

internacional

Escala de medicion: los
numeros de articulos

revisados

Variables Definicién conceptual Dimension indicador | item
1. Variable independiente: 6 articulos cientificos
Apps méviles para Es un programa que son Analisis tematico y analisis items 1,2,3,4,5,6
diagnosticar urobilinégeno | instalados en los celulares y de tendencia utilizando
que por medio de su camara encuesta Google scholar a nivel
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2. Variable dependiente:
Optimizacién del trabajo

clinico

El trabajo de laboratorio para
la determinacion de
urobilinégeno se realiza de la
siguiente manera el cual sera

reemplazado por la app

Factores personales

Se aplicara una encuesta
definiendo un &rea
geografica y un tamafio de
muestra al cual se aplicara la
encuesta referida en el

anexo 2.

Escala de medicion: se
utiliza la Likert de 5 niveles,
siendo el menor el negativo y

el mayor en positivo.

Encuesta 1,2,3,4,5,6

4. Variable dependiente:

prevencion de Ictericia

La ictericia es una de las
afecciones mas comunes que
requieren atencion médica en
los recién nacidos. Esta
causada por niveles elevados

de bilirrubina en la sangre.

Causas y sintomas de la

ictericia

Revision bibliografica en
Google scholar a nivel
internacional

Escala de medicion: los
numeros de articulos

revisados

6 articulos cientificos

Fuente: Elaboracion propia

Nota: esta tabla muestra a las variables dependiente e independiente con su definicién, escala de medicion e indicador.
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Capitulo Ill: Metodologia

3.1. Tipo y nivel de Investigacion
tipo no experimental, correlacional, inductivo, descriptivo, disefio ex post facto y transversal

No experimental: es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente las variables. En este tipo de

investigacion no hay condiciones ni estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio.

transeccional descriptiva: Los disefios transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la
incidencia y los valores en que se manifiesta una 0 mas variables. El procedimiento consiste en medir en
un grupo de personas u objetos una o generalmente mas variables y proporcionar su descripcion. Son,
por lo tanto, estudios puramente descriptivos que cuando establecen hipotesis, éstas son también

descriptivas.

3.2. Descripcion del Método y Disefo

El trabajo consiste en la aplicacion de una encuesta dirigida a laboratoristas clinicos en toda Lima
Metropolitana, se revisd 1,173,629 articulos a nivel internacional. y por otra parte en busqueda
bibliografica a través de base de datos google scholar utilizando analisis tematico, las palabras clave
buscadas en google scholar se basaron en una base de datos especializada utilizando descriptores
DECS., Descriptores en Ciencias de la Salud fue creado por BIREME para servir como un lenguaje unico
en la indizacién de articulos de revistas cientificas, libros, anales de congresos, informes técnicos, y otros
tipos de materiales, asi como para ser usado en la busqueda y recuperacion de asuntos de la literatura
MEDLINE y otras.

Se probaron 3 hipdtesis especificas y 1 general las cuales son: (1) Las apps moviles sirven para la
interpretar urobilindgeno con tiras reactivas de bioquimicas de orina, (2). Las apps en la optimizacién de
trabajo de laboratorio clinico, (3) El anélisis de urobilinégeno en orina con tira reactiva serviran para la
prevencion de la ictericia. Ademas, se examinaron las asociaciones entre las variables: apps mdviles,

optimizacion de trabajo clinico, urobilinégeno.
La aplicacion de encuesta se realizé de la siguiente manera:

Los encuestados responden a un cuestionario que incluye escala Likert de cinco puntos en la que deben
indicar cuan de acuerdo estan con los items de la escala, escogiendo entre una de las cinco opciones.

Se les comento sobre la equidistancia entre las opciones de respuesta. La contestacion al cuestionario
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tuvo lugar en su ambiente de trabajo via un formulario de Google enviado por email 0 wasap. Previamente

se mostro un video de 30 segundos que muestra el funcionamiento del aplicativo FORIN App.

La encuesta se aplicd a un grupo de técnicos de laboratorio clinico en toda Lima Metropolitana y que fue
243 laboratoristas y se realizé el calculo del tamafio muestral donde la formula es la siguiente: (n=*Z2a
p*q/d**(N-1)+Z2a* p*q) donde N: total de la poblacién, Za: 1.96 al cuadrado, p: proporcién esperada
5%, q: 1-p que es 0.95 y d: precision q es 5%, lo que resultd 56 y se les mostrd previamente un video
de cémo funciona el aplicativo en reemplazo del procedimiento normal, que ellos utilizan cotidianamente.
Se propone un analisis ANOVA y andlisis de hipétesis utilizando el estimado F. Donde los valores de la
escala Likert (1,2,3,4,5) seria el unico factor, y los niveles estarian conformados por los porcentajes de

respuestas obtenidos de toda la muestra encuestada.

La revision bibliografica se basa en el analisis tematico propuesto por, Braun y Clarke (Escudero, 2020,
pags. 089-100) que consiste en 1) Familiarizacion de datos: Generalmente implica 'lectura repetida' de
los datos y leerlos activamente, buscando significados, patrones, etc. 2) Generar codigos iniciales: Segun
los autores, los cddigos identifican una caracteristica de los datos que parece interesante para el
investigador, se puede hacer de forma manual o con la ayuda de un software especializado. 3) Busqueda
por temas: Implica clasificar los diferentes codigos en temas principales y reunir todos los resumenes
codificados relevantes para los temas identificados. 4)Revision de temas: Verificar y revisar si los temas
funcionan en relacion con los extractos codificados y el conjunto de datos completo generando un “mapa”
tematico para el analisis. 5) Definicion y denominacién de temas: Definir y perfeccionar aun mas los
temas que se presentaran en el andlisis e identificar los datos y nombres claros para cada tema.

6)Elaboracion de informes:

Seleccién de ejemplos vividos y convincentes del extracto, analisis final de extractos seleccionados,
relacion entre analisis, pregunta de investigacion vy literatura, etc. utilizando los descriptores del DECS
como paso inicial y se establecié que para cada objetivo se utiliz6 como minimo 6 entrevistas a expertos
las cuales se relacionan con los articulos referidos en las citas bibliograficas conforme la tabla (2.2) del
anexo 5 ., Previamente se realizé la busqueda en el Google Scholar para los ultimos 5 afios (desde el
2015 hasta el 2020) y después la misma busqueda para cada afio estableciendo 2 criterios de busqueda

a) busqueda en todo el texto y b) busqueda solo en el titulo

El Google Scholar (Google Académico): es un buscador especifico que permite localizar documentos de
caracter académico como articulos, tesis, libros, patentes, documentos relativos a congresos y

reslimenes.
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El objetivo especifico 1 se demostrd utilizando la herramienta analisis tematico. Luego del analisis de los
datos a partir de las palabras clave: Urianalysis, Urobilinogen, Mobile app, Reagent Strips las que se

indizan, categorizan y definen en el anexo 5.

El objetivo especifico 3: Este objetivo se demostro utilizando la herramienta analisis tematico y estudio
de tendencia utilizando el buscador google scholar. Luego del analisis de los datos a partir de las palabras

clave: Urobilinogen, Reagent Strips, Jaundice las que se indizan, categorizan y definen en el anexo 5.
3.3. Poblacién y Muestra

La poblacion fue de 243 laboratorios clinicos de toda lima metropolitana, el cual se envi6 un correo en
el portal de transparencia de la Diris, pidiendo que nos den toda la relacién vigente de dichos
laboratorios. se realizo el calculo del tamafio muestral donde la formula es la siguiente: (n=*Z2ap*q/
d2*(N-1) + Z2 a * p*q) donde N: total de la poblacién, Za: 1.96 al cuadrado, p: proporcién esperada 5%,

q: 1-p que es 0.95 y d: precision q es 5%, lo que resulto que la muestra fue de 56.
3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica usada para esta investigacion sera por busqueda bibliografica y se realizara en Google

Scholar.

El instrumento usado para esta investigacion fue por medio de una encuesta, dirigida a 56 técnicos

laboratoristas clinicos que se aplicara via formulario de Google.
3.5. Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos

Los datos recolectados seran tabulados en hoja de célculos Excel, se procesara en el programa
estadistico Minitab version 17. Los analisis de los resultados estadisticos seran presentados mediante

tablas y graficas que ayudaran a la comprension de los objetivos propuestos.

Minitab versién 17 es un programa de computadora disefiado para ejecutar funciones estadisticas
basicas y avanzadas. Combina lo amigable del uso de Microsoft Excel con la capacidad de ejecucion

de analisis estadisticos.
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Capitulo IV: Presentacion y Analisis de los Resultados

4.1. Presentacion de Resultados

A continuacién, desarrollamos los resultados por cada objetivo especifico donde el objetivo especifico 1

y 3 se explica con el analisis tematico y el objetivo especifico 2 se explica mediante un analisis estadistico
4.1.1. objetivo especifico 1
Determinar si las apps serviran para interpretar urobilinégeno con tiras reactivas del Uroanalisis.

Para conseguir el objetivo el analisis tematico nos muestra las siguientes tablas y figurasdela1ala4y
figuras para las palabras Urianalysis, Urobilinogen, Mobile Phone, Reagent Strips. Y las tablas y figuras

dela5ala7 paralas palabras combinadas y la tabla 8 como resumen y calculo porcentual.

Tabla 2

PALABRA CLAVE URINALYSIS (UROANALISIS)

Identificador Unico D016482

Palabra clave Urianalysis

afo En todo el articulo Solo en el titulo del articulo
1901 - 1905 156 6

1906 — 1910 219 1

1911 -1915 317 4

1916 - 1920 456 2

1921 - 1925 816 5

1926 - 1930 989 5
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1931 - 1935 1380 9
1936 - 1940 1620 2
1941 - 1945 1880 6
1946 - 1950 2770 9
1951 - 1955 4100 20
1956 - 1960 4790 27
1961 - 1965 6100 65
1966 - 1970 7150 54
1971-1975 8930 80
1976 - 1980 11200 110
1981 - 1985 13600 177
1986 - 1990 15200 290
1991 - 1995 15900 264
1996 - 2000 21000 328
2001 - 2005 25400 307
2006 - 2010 27200 341
2011 -2015 25200 417
2016 - 2020 22500 488
Sumatoria total 218873 3017

Fuente: Elaboracidn propia

Nota: esta tabla muestra el total de articulos en todo el articulo y solo en el titulo de la palabra clave
Uroanélisis desde 1901 hasta el 2020.

Figura 1

URINALYSIS
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en todo el articulo solo en el titulo

Fuente: Elaboracidn propia

Nota: se muestra en la figura el recorrido de la franja ploma que es la cantidad de articulos en todo el
articulo desde 1901 a 2020, y de igual manera la franja anaranjada que es la cantidad de articulos solo

en el titulo de la palabra clave Uroanalisis.

La figura 1 muestra los datos obtenidos donde la linea amarilla representa la palabra contenida en el
titulo del articulo y la linea ploma la misma palabra contenida en todo el articulo. Asi entre 1901 y 1981
se observa que la relacion titulo/articulo es constante, produciéndose entre 1981-1985 una inversion de
la tendencia que retorna en 2001-2005 y vuelve a invertirse en 2011-2015, y a partir de ese afio se
incrementa sustancialmente. También se observa en el periodo comprendido entre 1980 y 2000 tres
picos muy pronunciados que estarian relacionados con una mayor importancia del tema. Asi en el periodo
2011-2015 tenemos 417articulos, entre 2001-2005 307 articulos y 2016-2020 488 articulos utilizando la
palabra Urianalysis en el titulo del articulo. También en el periodo 2011-2015 tenemos 25200 articulos,
entre 2001-2005 25400 articulos y 2016-2020 tenemos 22500 articulos utilizando la palabra Urianalysis

en todo el articulo.

Tabla 3

PALABRA CLAVE MOBILE PHONE (TELEFONO MOVIL) Y SMARTPHONE
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Identificador unico D040421 Smartphone

Palabra clave Mobile Phone D000068997
afo En todo el articulo Solo en el titulo del Solo en el titulo del
articulo articulo
1901 - 1905 11 0 0
1906 — 1910 15 1 0
1911 -1915 28 0 0
1916 - 1920 25 0 0
1921 - 1925 13 0 0
1926 - 1930 9 0 1
1931-1935 13 0 0
1936 - 1940 20 0 0
1941 - 1945 15 0 0
1946 - 1950 25 2 0
1951 - 1955 16 0 0
1956 - 1960 40 0 1
1961 - 1965 30 1 0
1966 - 1970 97 2 4
1971 -1975 83 2 1
1976 - 1980 325 28 0
1981 - 1985 307 8 1
1986 - 1990 595 12 2
1991 - 1995 2100 78 6
1996 - 2000 12500 558 18
2001 - 2005 32100 2500 166
2006 - 2010 116000 6240 1120
2011 -2015 254000 8630 13600
2016 - 2020 111000 7530 20600
sumatoria 529367 25592 35520

Fuente: Elaboracién propia

Nota: esta tabla muestra el total de articulos en todo el articulo y solo en el titulo de las palabras clave

Mobile Phone (teléfono mévil) y Smartphone desde 1901 hasta el 2020.
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Figura 2

MOBILE PHONE (TELEFONO MOVIL) Y SMARTPHONE

Mobile Phone / Smartphone
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solo en titulo: Mobile Phone

en todo articulo de Mobile Phone

solo en titulo: Smartphone
Fuente: Elaboracidn propia

Nota 1: La figura 2 muestra los datos obtenidos donde la linea amarrilla representa la palabra contenida
en todo el articulo, también la linea azul y verde la misma palabra contenida solo en titulo del articulo.
Asi entre 1991-1995 se observa que la relacion titulo/articulo es constante, produciéndose entre 2006 -
2010 una inversion de la tendencia. También se observa en el periodo comprendido entre 2006 y 2010
un pico muy pronunciado que estarian relacionados con una mayor importancia del tema. Asi en el
periodo 2006-2010 tenemos 6240/ 1120 articulos y 2016 - 2020 7530/ 20600 articulos utilizando la
palabra Mobile Phone/Smartphone en el titulo del articulo. También en el periodo 2006-2010 tenemos
116000 articulos y 2016-2020 111000 articulos utilizando la palabra Mobile Phone en todo el articulo.

Nota 2: en este caso debimos trabajar con la palabra clave Mobile app, pero no se encontré ningln
resultado de la variable solo en el titulo del articulo en toda la base de datos de google scholar asi que

se decidio trabajar con la palabra clave Mobile Phone.

Tabla 4

PALABRA CLAVE UROBILINOGEN (UROBILINOGENO)
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Identificador Unico D014558

Palabra clave Urobilinogen

afo En todo el articulo Solo en el titulo
1901 - 1905 10 0
1906 — 1910 48 2
1911 -1915 199 3
1916 - 1920 230 8
1921 - 1925 432 5
1926 - 1930 581 15
1931-1935 642 12
1936 - 1940 731 22
1941 - 1945 624 20
1946 - 1950 1090 40
1951 - 1955 1390 23
1956 - 1960 1520 43
1961 - 1965 1460 34
1966 - 1970 1100 25
1971 -1975 839 20
1976 - 1980 770 14
1981 - 1985 784 17
1986 - 1990 751 11
1991 - 1995 788 2
1996 - 2000 822 4
2001 - 2005 1260 3
2006 - 2010 2140 7
2011 -2015 2980 5
2016 - 2020 3690 15
sumatoria 24881 350

Fuente: Elaboracién propia

Nota: esta tabla muestra el total de articulos en todo el articulo y solo en el titulo de la palabra clave
urobilinogen desde 1901 hasta el 2020.
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Figura 3

UROBILINOGEN

Urobilinogen
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en todo el articulo solo en el titulo

Fuente: Elaboraciéon propia

Nota: La figura 3 muestra los datos obtenidos donde la linea ploma representa la palabra contenida en
todo el articulo y la linea amarrilla la misma palabra contenida en titulo del articulo. Asi entre 1901 y 1986
se observa que la relacion titulo/articulo es constante, produciéndose entre 1986-1990 una inversion de
la tendencia, y a partir de ese afio se incrementa sustancialmente. También se observa en el periodo
comprendido entre 1946 y 1960 dos picos muy pronunciados que estarian relacionados con una mayor
importancia del tema. Asi en el periodo 1986-1990 tenemos 11 articulos y 2016-2020 15 articulos
utilizando la palabra Urobilinogen en el titulo del articulo. También en el periodo 1986-1990 tenemos 751

articulos y 2016-2020 3690 articulos utilizando la palabra urobilinogen en todo el articulo.
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Tabla 5

PALABRA CLAVE REAGENT STRIPS (TIRAS REACTIVAS) Y DIPSTICK (TIRAS REACTIVAS)

Identificador unico D011934

Palabra clave Reagent Strips Dipstick
afio En todo el articulo Solo en el titulo Solo en el titulo
1901 - 1905 0 0 0
1906 - 1910 0 0 0
1911-1915 1 0 0
1916 - 1920 1 0 0
1921 -1925 0 0 0
1926 - 1930 1 0 0
1931 -1935 0 0 0
1936 - 1940 0 0 0
1941 - 1945 1 0 0
1946 - 1950 2 0 0
1951 - 1955 5 0 0
1956 - 1960 31 2 0
1961 - 1965 63 2 0
1966 - 1970 118 7 1
1971 - 1975 204 4 10
1976 - 1980 318 9 15
1981 - 1985 749 26 37
1986 - 1990 897 57 118
1991 - 1995 818 32 135
1996 - 2000 993 37 246
2001 - 2005 1260 41 275
2006 - 2010 1450 49 334
2011 - 2015 1980 44 356
2016 - 2020 2400 32 461
Sumatoria 11292 342 1988

Fuente: Elaboracidn propia
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Nota: esta tabla muestra todos los articulos de las palabras claves Reagent Strips y Dipstick en todo el

articulo y solo en el titulo, conteo desde 1901 a 2020.

Figura 4

REAGENT STRIPS Y DIPSTICK

Reagent Strips / Dipstick
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en todo el articulo: Reagent Strips solo en el titulo: Reagent Strips solo en el titulo: Dipstick

Fuente: Elaboracién propia

Nota: La figura 4 muestra los datos obtenidos donde la linea amarrilla representa la palabra contenida
en todo el articulo, también la linea azul y verde la misma palabra contenida solo en titulo del articulo.
Asi entre 1951 y 1991 se observa que la relacion titulo/articulo es constante, produciéndose entre 1991-
1995 una inversion de la tendencia que retorna en 2006-2010, y a partir de ese afio se incrementa
sustancialmente. También se observa en el periodo comprendido entre 1986 y 1990 un pico muy
pronunciado que estarian relacionados con una mayor importancia del tema. Asi en el periodo 1991-
1995 tenemos 57/118 articulos, entre 2006-2010 49/334 articulos y 2016-2020 32/461 articulos utilizando

la palabra Reagent Strips/ Dipstick en el titulo del articulo. También en el periodo 1991-1995 tenemos
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818 articulos, entre 2006-2010 1450 articulos y 2016-2020 2400 articulos utilizando la palabra Reagent

Strips en todo el articulo.

Tabla 6

PALABRA CLAVE URINALYSIS COMBINADAS CON MOBILE PHONE Y SMARTPHONE

Palabras claves relacionadas

Urianalysis Urianalysis  con

con  Mobile Smartphone

Phone
afno En todo el Soloen eltitulo En todo el articulo  Solo en el titulo

articulo
1901 - 1905
1906 — 1910
1911-1915
1916 - 1920
1921 - 1925
1926 - 1930
1931 - 1935
1936 - 1940
1941 - 1945
1946 - 1950
1951 - 1955
1956 - 1960
1961 - 1965
1966 - 1970
1971 - 1975
1976 - 1980
1981 - 1985
1986 - 1990
1991 - 1995 2
1996 - 2000 16
2001 - 2005 44
2006 - 2010 91

- O O O O O o o o o o

—
O O O O O O O O oo o o o o o

- O O o o o

10
101
185

O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o
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2011-2015 255 0 555 1
2016 - 2020 464 2 1130 10

Sumatoria 875 2 1987 11

Fuente: Elaboracion propia

Nota: esta tabla muestra todos los articulos de las palabras claves combinadas Urianalysis con Mobile

Phone y Urianalysis con Smartphone en todo el articulo y solo en el titulo, conteo desde 1901 a 2020.

Figura 5

URINALYSIS CON MOBILE PHONE/ URINALYSIS CON SMARTPHONE
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en todo el articulo: Urinalysis con Mobile Phone solo en el titulo: Urinalysis con Mobile Phone

en todo el articulo: Urinalysis con Smartphone solo en el titulo: Urinalysis con Smartphone

Fuente: Elaboracidn propia

Nota: La figura 5 muestra los datos obtenidos donde la linea verde y marron representa la palabra

contenida en todo el articulo, también la linea azul y ploma la misma palabra contenida solo en titulo del

articulo. Asi entre 1991 y 2011 se observa que la relacién titulo/articulo es constante, produciéndose

entre 2011-2015 una inversidn de la tendencia, y a partir de ese afio se incrementa sustancialmente. Asi

en el

periodo 2011-2015 tenemos 0/1 articulos y 2016-2020 2/10 articulos utilizando la palabra
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Urianalysis Con Mobile Phone/ Urianalysis con Smartphone en el titulo del articulo. También en el periodo
2011-2015 tenemos 255/555 articulos y 2016-2020 464/1130 articulos utilizando la palabra Urianalysis
Con Mobile Phone/ Urinalysis con Smartphone en todo el articulo.

Tabla 7

PALABRA CLAVE URINALYSIS CONBINADO CON UROBILINOGEN

Palabras claves relacionadas

Urinalysis con urobilinogen

afo En todo el articulo Solo en el titulo
1901 — 1905 0 0
1906 — 1910 1 0
1911 -1915 5 0
1916 - 1920 16 0
1921 - 1925 5 0
1926 - 1930 8 0
1931-1935 17 0
1936 - 1940 19 0
1941 - 1945 42 0
1946 - 1950 115 0
1951 - 1955 168 0
1956 - 1960 191 0
1961 - 1965 320 0
1966 - 1970 164 1
1971 - 1975 141 0
1976 - 1980 159 0
1981 - 1985 248 0
1986 - 1990 250 0
1991 - 1995 333 0
1996 - 2000 372 0
2001 - 2005 511 0
2006 - 2010 845 0
2011 -2015 1210 0
2016 - 2020 1640 0
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Sumatoria 6780 1

Fuente: Elaboracion propia

Nota: esta tabla muestra todos los articulos de la palabra clave urianalysis combinada con urobilinogen en

todo el articulo y solo en el titulo, conteo desde 1901 a 2020.

Figura 6

URINALYSIS CON UROBILINOGEN

Urinalysis con Urobilinogen
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en todo el articulo: Urinalysis con Urobilinogen solo en el titulo: Urinalysis con Urobilinogen

Fuente: Elaboracidn propia

Nota: La figura 6 muestra los datos obtenidos donde la linea verde representa la palabra contenida en
todo el articulo y la linea azul la misma palabra contenida solo en titulo del articulo. Asi entre 1941y 2001
se observa que la relacion titulo/articulo es constante, produciéndose entre 1966 -1970 una inversién de
la tendencia, y a partir de ese afio se incrementa sustancialmente. También se observa en el periodo
comprendido entre 1966 y 1970 un pico muy pronunciado que estarian relacionados con una mayor
importancia del tema. Asi en el periodo 1966 -1970 tenemos 1 articulos y 2016-2020 0 articulos utilizando
la palabra Urinalysis Con Urobilinogen en el titulo del articulo. También en el periodo 1966 -1970 tenemos
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164 articulos y 2016-2020 1640 articulos utilizando la palabra Urinalysis Con Urobilinogen en todo el

articulo.

Tabla 8

PALABRA CLAVE URINALYSIS CONBINADO CON REAGENT STRIPS Y DIPSTICK

Palabras claves relacionadas

Urinalysis, Reagent Strips Urinalysis, Dipstick
afio Entodoel Soloeneltitulo  Entodo el articulo  Solo
articulo enel
titulo
1901 - 1905 0 0 0 0
1906 - 1910 0 0 0 0
1911 -1915 1 0 1 0
1916 - 1920 0 0 0 0
1921 - 1925 0 0 1 0
1926 - 1930 1 0 0 0
1931 - 1935 0 0 0 0
1936 - 1940 0 0 0 0
1941 - 1945 0 0 0 0
1946 - 1950 1 0 0 0
1951 - 1955 3 0 0 0
1956 - 1960 25 0 0 0
1961 - 1965 54 0 4 0
1966 - 1970 84 0 8 0
1971 -1975 130 0 30 0
1976 - 1980 216 1 130 0
1981 - 1985 493 0 261 5
1986 - 1990 493 1 580 7
1991 - 1995 456 3 736 3
1996 - 2000 614 0 1170 9
2001 - 2005 799 0 2190 15
2006 - 2010 1010 2 3360 12
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2011 -2015 1340 0 5070 24
2016 - 2020 1620 2 6200 16
Sumatoria 7340 9 19741 91

Fuente: Elaboracion propia

Nota: esta tabla muestra todos los articulos de las palabras claves combinadas Urinalysis con Reagent

Strips y Urinalysis con Dipstick en todo el articulo y solo en el titulo, conteo desde 1901 a 2020.

Figura 7

URINALYSIS CON REAGENT STRIPS/ URINALYSIS CON DIPSTICK

Urinalysis con Reagent Strips / Urinalysis con Dipstick
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= en todo el articulo: Urinalysis con Reagent Strips solo en el titulo: Urinalysis con Reagent Strips

= en todo el articulo: Urinalysis con Dipstick solo en el titulo: Urinalysis con Dipstick

Fuente: Elaboracién propia

Nota: La figura 7 muestra los datos obtenidos donde la linea marrén y verde oscuro representa la palabra
contenida en todo el articulo, también la linea ploma y azul la misma palabra contenida solo en titulo del
articulo. Asi entre 1960 y 2020 se observa que la relacién titulo/articulo es constante, produciéndose

entre 1986-1990 una inversién de la tendencia, y a partir de ese afio se incrementa sustancialmente.
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También se observa en el periodo comprendido entre 1971 y 2015 tres picos muy pronunciados que
estarian relacionados con una mayor importancia del tema. Asi en el periodo 1986-1990 tenemos 1/7
articulos y 2016-2020 2/16 articulos utilizando la palabra Urinalysis Con Reagent Strips/ Urinalysis con
Dipstick en el titulo del articulo. También en el periodo 1986-1990 tenemos 493/580 articulos y 2016-
2020 1620/6200 articulos utilizando la palabra Urinalysis Con Reagent Strips/ Urinalysis con Dipstick en

todo el articulo.

Hay un ascenso gradual normal desde 1960 hasta el 2020 en la informacion en todo el articulo para

Urinalysis con Reagent Strips
En 1995 hay un pico alto en informacion solo en el titulo para Urinalysis con Reagent Strips

Desde 1995 a 2000 hay un descenso considerable en informacion solo en el titulo para Urinalysis con

Reagent Strips
Hay un ascenso normal en informacién en todo el articulo para Urinalysis con Dipstick de 1975 a 2020

Hay un descenso en informacion solo en el titulo desde 2015 a 2020 en Urinalysis con Dipstick

Tabla 9

SUMA DE PALABRAS CLAVES EN TODO EL ARTICULO Y EN SOLO EN EL TITULO DEL

Palabras clave y combinadas ~ Sumatoria de articulos con Sumatoria de articulos con
palabras en todo el articulos palabras solo en el titulo
Urinalysis 218873 3017
Smartphone 35520
Mobile Phone 529367 25592
Urobilinogen 24881 350
Reagent Strips 11292 342
Dipstick 1988
Urinalysis con Smartphone 1987 1
Urinalysis con Mobile Phone 875 2
Urinalysis con Urobilinogen 6780
Urinalysis con Dipstick 19741 91
Urinalysis con Reagent Strips 7340 9
Articulos citados: 6
Sumatoria Total 821,136 66,923
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: esta tabla nos muestra la suma de todos los articulos de todas las palabras claves solas y
combinadas en todo el articulo y aparte solo en el titulo.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Producto de este analisis se eligieron los articulos que a continuacion se mensionan donde se destaca
la informacién que sustenta el objetivo en estudio.

METODO INTELIGENTE PARA EL ANALISIS DE ORINA CON VARILLA UTILIZANDO LA CAMARA
DE UN SMARTPHONE. EN LA CONFERENCIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION-EURASIA

Este articulo presenta un método inteligente para ayudar a las personas a mantener su salud mediante
la realizacion de un autoanalisis de orina utilizando la camara de un Smartphone. Se disefia un método
de deteccion del color mediante una camara de Smartphone para determinar el valor de una tira de
reactivo en una varilla de analisis de orina. En el analisis de orina con varilla, se examina un cambio de
color en cada tira de reactivo. Este cambio de color es el resultado de la reaccion de la tira reactiva al
contenido quimico de la orina, que incluye el pH, las proteinas, la glucosa, las cetonas, los leucocitos,

los nitritos, la bilirrubina y el urobilinégeno. (Ginardi, y otros, 2014, pags. 66-77)

ANALISIS DE ORINA MOVIL PARA EL CRIBADO MATERNO: SOLUCION FRUGAL DE CRIBADO
MEDICO Y BASE DE DATOS DE PACIENTES PARA AYUDAR A LA ATENCION PRENATAL DE LAS
FUTURAS MADRES EN EL MUNDO EN DESARROLLO

Ellos crearon una aplicacién mdvil y afiadieron una caja de luz segura que permitira la realizacion de
pruebas de analisis de orina de bajo coste para las mujeres embarazadas que viven alejadas de la ciudad
y la atencion médica, Estas pruebas pueden ayudar a detectar signos de advertencia de riesgos
sanitarios comunes en las primeras etapas del embarazo. El aplicativo utiliza la camara de un dispositivo
movil para digitalizar los colores dentro de la tira de analisis de orina. A continuacion, compara los colores
obtenidos con los colores de referencia para identificar los niveles quimicos en la orina. Identifica diversos
metabolitos presentes en la orina, uno de ellos es el urobilindgeno. (Neumeyer, y otros, 2016, pags. 569-
575)

ANALISIS DE ORINA PARA LAS COMUNIDADES RURALES

Crearon un dispositivo para diagnosticar y registrar la salud de los pacientes utilizando tiras disponibles
comercialmente y desarrolladas con una muestra de orina. Proporcionando un diagnostico simple y
rapido para detectar albumina, urobilinégeno, nitrito, asi como los niveles de pH y glucosa en la orina
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combinados con la telemedicina para proporcionar resultados confiables. (Bren-Cardali, y otros, 2018,

pags. 1-8)
APLICATIVO FORIN 2 (en proyecto)

Forin app tiene una tecnologia que reemplaza de una manera muy eficiente el ojo humano en la deteccién
del color en todo tipo de pruebas colorimétricas como por ejemplo las tiras reactivas de Bioquimica de
orina siendo la determinacion del urobilindgeno una de las 11 pruebas que es posible determinar en las
tiras reactivas, las tiras medidoras de pH, la deteccion de drogas de abuso en muestras de orina, las
cintas de papel para cuantificacion de calidad del agua potable, la deteccién de metales pesados en
fuentes de agua natural, deteccion del covid-19 con muestras de hisopado nasofaringeo, etc. Se ha
demostrado que los sensores CCD y CMOS presentes en los Smartphone superan hasta en 100 veces

la eficiencia cuantica del ojo humano comparada a 500 nandémetros. (Roman F. , 2020)

METODOS DE LUXOMETRO DE PRECISION PARA QUE LAS CAMARAS DIGITALES
CUANTIFIQUEN LOS COLORES EN ENTORNOS DE ILUMINACION NO CONTROLADOS

En una realizacion, se divulga un sistema de diagnostico para muestras biologicas. El sistema de
diagnostico incluye un instrumento de diagndstico y un dispositivo electronico portatil. El instrumento de
diagnéstico tiene una barra de color de referencia y una pluralidad de almohadillas de prueba quimica
para recibir una muestra bioldgica. El dispositivo electronico portatil incluye una cdmara digital para
capturar una imagen digital del instrumento de diagnostico en entornos de iluminacion no controlados,
un sensor para capturar la iluminancia de una superficie del instrumento de diagnéstico, un procesador
acoplado a la cdmara digital y al sensor para recibir la imagen digital y la iluminancia, y un dispositivo de
almacenamiento acoplado al procesador. El dispositivo de almacenamiento almacena instrucciones para
que el procesador procese la imagen digital y la iluminancia, para normalizar los colores de la pluralidad
de almohadillas de pruebas quimicas y determinar los resultados de las pruebas de diagnéstico en
respuesta a la cuantificaciéon de los cambios de color en las almohadillas de pruebas quimicas, por
ejemplo, en el contexto del analisis de orina, la varilla suele incluir almohadillas reactivas para detectar o
medir los analitos presentes en una muestra biolégica como la orina o la sangre, incluyendo la glucosa,
la bilirrubina, las cetonas, la gravedad especifica, el tipo de sangre, la concentracién de sangre, la acidez
(pH), las proteinas, la urobilirrubina (urobilindgeno), el nitrito (nitratos), los leucocitos, la microalbUimina y

la creatinina (Bernard Burg, 2021).

DISENO Y DESARROLLO DE UN ANALIZADOR DE ORINA AUTOMATICO APTO PARA ASEOQS
PUBLICOS Y TRANSMISION DE LA COMPOSICION VITAL AL TELEFONO MOVIL REGISTRADO
DEL USUARIO
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Se trata de un disefio sistematizado que puede utilizarse para controlar el contenido de la orina, como el
pH, la gravedad especifica, la glucosa, urobilindgeno y proteinas. El sistema consiste en una unidad de
automatizacion dentro de una camara analitica, un sensor bioquimico para determinar el nivel de los
componentes de la orina, un circuito de hardware electrénico que incluye un regulador de voltaje, un ADC
en serie para el acondicionamiento de la sefial y un microcontrolador de ocho bits, un sistema de lectura
de tarjetas ATM, una unidad de composicion vital de la orina se enviara automaticamente al teléfono
movil. (Kadlimatti, Hiremath, & Bhat, 2016, pags. 741-744)

ANALISIS DE ORINA EN EL PUNTO DE ATENCION BASADO EN UN SMARTPHONE CON
ILUMINACION VARIABLE

se propone un algoritmo para una aplicacion basada en un Smartphone como alternativa para ofrecer
resultados de diagndstico. El método de deteccion colorimétrica propuesto evallUa la imagen capturada
de la tira, bajo varios espacios de color y evalla diez pruebas diferentes para la orina, metabolitos como
urobilindgeno, leucocitos, proteinas, etc. De este modo, el sistema propuesto puede entregar resultados
en el momento utilizando tanto el ojo desnudo como el Smartphone. El esquema propuesto ofrece
resultados precisos bajo varias condiciones de iluminacion ambiental sin ningun requisito de calibracion,
mostrando un rendimiento adecuado para aplicaciones de la vida real y una facilidad para un usuario

comun. (Ra, y otros, 2017, pags. 1-11)

4.1.2. OBJETIVO ESPECIFICO 2

Determinar si las apps méviles optimizaran el trabajo de laboratorio clinico.

Para determinar el objetivo 2 se hizo una encuesta y el analisis inferencial donde se muestra los item1,

item 2, item3, item 4, item 5, item 6

Figura 8

ENCUESTA ITEM 1
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1: §Que tan importante considera si los analisis de orina con tiras reactivas se analizaran con
la ayuda de un aplicativo movil instalado en un smartphone en reemplazo de las lecturas con
el ojo humano?

56 respuestas

@ (1) sin importancia

@ (2) de poca importancia

@ (3) moderadamente importante
@ (4) importante

@ (5) muy importante

Fuente: Elaboracion propia

Nota:

e hay un 48.2% de los laboratoristas clinicos que consideran muy importante e importante
reemplazar las lecturas de Uroandlisis con tiras reactivas hechas con el ojo humano por
aplicativos mdviles.

e hay un 37.5% de los laboratoristas clinicos que consideran moderadamente importante
reemplazar las lecturas de Uroanalisis con tiras reactivas hechas con el ojo humano por

aplicativos moviles.

Figura 9

ENCUESTA ITEM 2
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2) ;Que tan importante considera el efecto de los errores psicofisiologicos como por
ejemplo problemas en la vision del humano si estos fueran evitados usando el sensor del
smartphone?

56 respuestas

@ (1) sin importancia
@ (2) de poca importancia

©® (3) moderadamente importante
8.9% @ (4) importante
= @ (5) muy importante

v

42,9%

Fuente: elaboracion propia

Nota: hay un 48.2% de los laboratoristas clinicos que consideran importante y muy importante que el

Smartphone resuelva los problemas psicofisiolégicos como por el ejemplo problemas de la vision.

hay un 42.9% de los laboratoristas clinicos que consideran moderadamente importante que el

Smartphone resuelva los problemas psicofisiologicos como por el ejemplo problemas de la visién.

Figura 10

ENCUESTA ITEM 3
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3: ;Que tan importante considera que los aplicativos moviles den resultados del uroanalisis
inmediatamente al paciente y simultaneamente al médico tratante?

56 respuestas

® (1) sin importancia

@ (2) de poca importancia

@ (3) moderadamente importante
@ (4) importante

@ (5) muy importante

Fuente: Elaboracidn propia
Nota:

e hay un 58.9% de los laboratoristas clinicos que consideran importante y muy importante que los
aplicativos moviles generen mas rapido los resultados de Uroanalisis comparado con el ojo
humano.

e hay un 23.2% de los laboratoristas clinicos que consideran moderadamente importante que los
aplicativos méviles generen mas rapido los resultados de Uroanalisis comparado con el ojo

humano.

PAGINA E



Figura 11

ENCUESTA ITEM 4

4: ;Que tan importante considera que el paciente pueda realizar el examen de orina en su
hogar mediante un aplicativo movil?

@ (1) sin importancia

® (2) de poca importancia

® (3) moderadamente importante
@ (4) importante

@ (5) muy importante

56 respuestas

Fuente: Elaboracion propia
Nota:

e hay un 46.4% de los laboratoristas clinicos que consideran muy importante e importante que el
paciente pueda hacerse examen de orina en su hogar mediante aplicativo movil.

e hay un 32.1% de los laboratoristas clinicos que consideran moderadamente importante que el
paciente pueda hacerse examen de orina en su hogar mediante aplicativo movil.

Figura 12

ENCUESTA ITEM 5
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5; i Esta de acuerdo que los aplicativos moviles que realicen uroanalisis con tiras reactiva
optimizaran el trabajo del laboratorio clinico?

56 respuestas

@ (1) total, desacuerdo
® (2) en desacuerdo
(3) ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ (4) algo de acuerdo
@ (5) muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia
Nota:

e hay un 58.9% de los laboratoristas clinicos que estan algo de acuerdo y muy de acuerdo que
los aplicativos mdviles que realicen uro analisis con tiras reactiva optimicen el trabajo de
laboratorio clinico.

e hay un 19.6% de los laboratoristas clinicos que estan ni de acuerdo ni en desacuerdo que los
aplicativos moviles que realicen uro analisis con tiras reactiva optimicen el trabajo de laboratorio

clinico.

Figura 13

ENCUESTA ITEM 6
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6: ;Recomendaria usted la tecnologia colorimetrica que usan los aplicativos moviles para
realizar analisis de orina con tiras reactivas?

56 respuestas

1) nunca
2) raramente

(

(

(4) frecuentemente

(5) muy frecuentemente
(

3) ocacionalmente

Fuente: Elaboracidn propia
Nota:

e hay un 73.2% de los laboratoristas clinicos que confiarian y usarian ocasionalmente y
frecuentemente en la tecnologia colorimétrica que usan los aplicativos moviles para realizar
andlisis de orina con tiras reactivas.

e hay un 73.2% de los laboratoristas clinicos que confiarian y usarian ocasionalmente vy
frecuentemente en la tecnologia colorimétrica que usan los aplicativos méviles para realizar

analisis de orina con tiras reactivas.

Resultados estadistico inferencial software Minitab v.17 y de Anova

item 1: ; Qué tan importante considera si los analisis de orina con tiras reactivas se analizaran con la
ayuda de un aplicativo mdvil instalado en un Smartphone en reemplazo de las lecturas con el ojo

humano?

item 2: ;Qué tan importante considera el efecto de los errores psicofisioldgicos como por ejemplo

problemas en la visidn del humano si estos fueran evitados usando el sensor del Smartphone?

item 3: ;Qué tan importante considera que los aplicativos mdviles den resultados del Uroanalisis

inmediatamente al paciente y simultaneamente al médico tratante?
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item 4: ; Qué tan importante considera que el paciente pueda realizar el examen de orina en su hogar

mediante un aplicativo mévil?

item 5: ;Esta de acuerdo que los aplicativos moviles que realicen Uroanalisis con tiras reactiva

optimizaran el trabajo del laboratorio clinico?

item 6: ; Recomendaria usted la tecnologia colorimétrica que usan los aplicativos méviles para realizar

analisis de orina con tiras reactivas?

Tabla 10

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS: ITEM 1; [TEM 2; ITEM 3; ITEM 4; ITEM 5; ITEM 6

Conteo

variable Total Desviacion varianza Minimo Maximo Media Mediana Moda Asimetria

estandar
item1 56  1.026 1.053 1.00 5.00 3464 4 4 -0.53
item2 56  0.829 0.688 1.00 5.00 3446 3 3 -0.22
item3 56  1.037 1.075 1.00 5.00 3625 4 4 -0.40
item4 56  1.254 1.574 1.00 5.00 3339 3 3 -0.34
ltem5 56  1.128 1.273 1.00 5.00 3.500 4 4 -0.39
item6 56  0.955 0.911 1.00 5.00 3125 3 34  -039

Fuente: Elaboracion propia

Nota: esta tabla nos muestra datos estadisticos descriptivos de los items mostrados en la encuesta (las

preguntas hechas a los técnicos laboratoristas)

ANOVA UNIDIRECCIONAL: LIKERT 1; LIKERT 2; LIKERT 3; LIKERT 4; LIKERT 5
Leyenda: Likert 1 (Sin importancia), Likert 2 (De poca importancia), Likert 3 (Moderadamente importante),
Likert 4 (Importante) y Likert 5 (Muy importante)

Tabla 11

ANOVA UNIDIRECCIONAL PARA LIKERT 1, LIKERT 2, LIKETR 3, LIKERT 4, LIKERT 5
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Likert1  Likert2 Likert3 Likert4 Likert5

item 1 54 8.9 33.9 375 14.3
item 2 1.8 71 446 375 8.9
item 3 1.8 143 25.0 375 214
item 4 10.7 12.5 30.4 25.0 214
item 5 36 19.6 19.6 375 19.6
item 6 5.4 19.6 35.7 35.7 36

Fuente: Elaboracion propia
Nota: esta tabla nos muestra la Anova unidireccional Likert de los items ya mostrados.

Hipdtesis nula: las apps moviles no optimizaran el trabajo de laboratorio clinico
Hipdtesis alternativa: las apps moviles si optimizaran el trabajo en laboratorio clinico

Nivel de significancia a=10.05
Se presupuso igualdad de varianzas para el andlisis.

Nota: si todas las medias son iguales, se acepta la hipétesis nula, de lo contrario se acepta la hipotesis

alterna.
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Tabla 12

INFORMACION SOBRE EL FACTOR EN ESTUDIO

niveles valores Analisis de Resumen
varianza Del
modelo
5 Likert1 Fuente GL SC contribucién  SC MC Valor Valor S R- R-cuad. PRESS R-cuad
Sec Ajuste  Ajuste F p cuadrado ajustado (pred)

Likert2 Factor 4 3957.2  80.33% 3957.2 9891 25652 O 6.22606 80.33%  77.18 1395.50 71.67%
Likert 3  error 25 969.1  19.67% 969.1  38.76
Likert4 total 29 4926.3 100.00%

Likert 5
Medias
Factor N Media Desv. ICde  Desv. Est.
Est.  95% agrupada
Likert 6 478 332 045, 6.22606
1 10.02
Likert 6 13.67 525 843
2 18.90
Likert 6 3153 872  26.30;
3 36.77
Likert 6 3512 501 29.88;
4 40.35
Likert 6 1487 7.36 9.63;
5 20.10

Fuente: Elaboracién propia

Nota: esta tabla nos muestra los datos estadisticos de los Likerts, datos como analisis de varianza r cuadrado, la media, moda, desviacién estandar, etc.
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Comparaciones en parejas de Fisher

Agrupar informacion utilizando el método LSD de Fisher y una confianza de 95%

Tabla 13

AGRUPACION DE LIKERT 1AL 5

Factor N Media  agrupacion
Likert4 6 35.12 A
Likert3 6 31.53 A
Likert5 6 14.87 B
Likert2 6 13.67 B
Likert1 6 4.78 C

Fuente: Elaboracidn propia

Nota: esta tabla nos muestra la meda y agrupacion de los Likert 1 al 5. Las medias que no comparten

una letra son significativamente diferentes.

Tabla 14

PRUEBAS INDIVIDUALES DE FISHER PARA DIFERENCIAS DE LAS MEDIAS

Diferencia de medias EE de IC de 95% Valor T Valor p
niveles diferencia ajustado
Likert2 - Likert1  8.88 3.59 1.48; 16.29 247 0.021
Likert 3 - Likert1  26.75  3.59 19.35; 34.15 7.44 0.000
Likert4 - Likert1  30.33  3.59 22.93; 37.74 8.44 0.000
Likert5- Likert1  10.08  3.59 2.68; 17.49 2.81 0.010
Likert 3 - Likert2  17.87  3.59 10.46; 25.27 4.97 0.000
Likert4 - Likert2 2145 359 14.05; 28.85 5.97 0.000
Likert 5 - Likert2  1.20 3.59 -6.20; 8.60 0.33 0.741
Likert 4 - Likert3  3.58 3.59 -3.82; 10.99 1 0.328
Likert5- Likert3  -16.67 3.59 -24.07; 926  -4.64 0.000
Likert5- Likert4  -20.25 3.59 -27.65;-12.85  -5.63 0.000

Fuente: Elaboracién propia

Nota: esta tabla nos muestra las diferencias entre los Likert, ademés de sus medias, valor t y valor

ajustado.

Nivel de confianza simultanea = 73.15%
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Figura 14

DIFERENCIA DE LAS MEDIAS PARA LIKERT1- LIKERTS

ICs individuales de 95% de Fisher

Diferencia de las medias para likert 1; likert 2; ...

likert 2 - likert 1 i , .
likert 3 -likert 1] | Leyenda: i —
likert 4 - likert 1 Linea azul: diferencia i ——
fkert 5 - likert1 | | 9€ Media D e
likert 3 - likert 2 Punto azul: media i — e
1
likert 4 - likert 2 i —
likert 5 - likert 2 —
likert 4 - likert 3 —
likert 5 - likert 3 —— i
likert 5 - likert 4 e i
-30 -20 -10 0 10 20 30 40

Si un intervalo no contiene cero, las medias correspondientes son significativamente
diferentes.

Fuente: Elaboracidn propia

Nota: esta figura nos muestra la diferencia de media entre los Likerts

Figura 15

GRAFICA DE CAJA DE LIKER HASTA LIKERT 5
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Grafica de caja de likert 1; likert 2; ...

50

Leyenda: cuadrado azul
40| | son caja de cada Likert ‘

30 /d”
v
e
] *
° |
20
10
| |
@ |
0
likert 1 likert 2 likert 3 likert 4 likert 5

Fuente: Elaboracidn propia

Nota: En la Figura 15 Los encuestados se inclinan mas a Likert 4(respuesta importante) que es la

respuesta mas repetitivo:

Resultado: los encuestados tienen una tendencia del 80% hacia el nivel Likert 4 (importante).

4.1.3 Objetivo Especifico 3

Determinar si el analisis de urobilinégeno en orina con tira reactiva servira para la prevencion de la

Ictericia.

Para conseguir el objetivo el analisis tematico nos muestra la siguiente tabla 14 y figura 16 para la palabra
Jaundice, Jaundice con urobilinogen, Reagent Strips con urobilinogen, Dipstick las tablas 15y 16 figuras

17 y 18 para las palabras combinadas y la tabla 17 como resumen y calculo porcentual.

Este objetivo se demostro utilizando la herramienta analisis tematico y estudio de tendencia utilizando el
buscador google scholar. Luego del anélisis de los datos a partir de las palabras clave: Urobilinogen,
Reagent Strips, Jaundice las que se indizan, categorizan y definen en el anexo 3 (Captura de pantalla
del tesauro Decs), los resultados se muestran en las siguientes tablas, figuras con sus lineas de

tendencias:
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Tabla 15

PALABRA CLAVE JAUNDICE (ICTERICIA)
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Identificador Unico

D007565

Palabra clave

Jaundice

Afio En todo el articulo Solo en el titulo del articulo
1901-1905 1,920 45
1906-1910 2,150 54
1911-1915 2,350 118
1916-1920 2,390 143
1921-1925 2,840 187
1926-1930 3,150 255
1931-1935 3,600 338
1936-1940 4,440 378
1941-1945 4,650 313
1946-1950 6,340 582
1951-1955 7,500 851
1956-1960 8,740 1,030
1961-1965 11,200 1,370
1966-1970 12,500 1,250
1971-1975 14,000 1,320
1976-1980 15,700 1,400
1981-1985 16,100 1,480
1986-1990 16,500 1,400
1991-1995 20,400 1,280
1996-2000 26,900 1,550
2001-2005 39,400 1,890
2006-2010 50,800 2,550
2011-2015 43,700 2,660
2016-2020 29,000 2,570
Sumatoria total de articulos 346,270 25,014

Fuente: Fuente: Elaboracion propia
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Nota: la tabla nos muestra todos los articulos encontrados desde 1901 a 2020 de la palabra clave

Jaundice en todo el articulo y solo en el titulo.

Figura 16
JAUNDICE
Jaundice
16.0
14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
40
2.0
0.0
n O n O n O n O N O N ONnN O N o In O n on o n o
O 1 4 N AN N N < < DN W O NN OO OO O OO O O +H +H
a O OO OO OO OO OO OO O OO OO O O O O O OO O O O O O O o
T = = H ] ] ] e e AN AN AN NN
L e e e e e e e I I |
- O =4 O 4 O 4 OV 4 O 4 O 4 O 4 OV 4 OV 4 OV 4 O d
O O 4 4 N &N 0N N < < 1Dl W O NN 0O 0O OO0 O O H o
a OO OO OO O OO OO OO OO0 O OO O OO OO O O OO O O O O O O o
™ = == = " " —+H " A A A A A A A - 4 < &N &N N
En todo el articulo Solo en el titulo del articulo

Fuente: Elaboracidn propia

Nota: La figura 14 muestra los datos obtenidos donde la linea amarilla representa la palabra contenida
en titulo del articulo y la linea ploma la misma palabra contenida en todo el articulo. Asi entre 1901 y
1941 se observa que la relacion titulo/articulo es constante, produciéndose entre 1941-1945 una
inversion de la tendencia, y a partir de ese afio se incrementa sustancialmente. También se observa en
el periodo comprendido entre 2001 y 2010 un pico muy pronunciado que estarian relacionados con una
mayor importancia del tema. Asi en el periodo 1941-1945 tenemos 5 articulos y 2016-2020 0 articulos
utilizando la palabra Jaundice en el titulo del articulo. También en el periodo 1941-1945 tenemos 271

articulos y 2016-2020 873 articulos utilizando la palabra Jaundice en todo el articulo.

Tabla 16

PALABRA CLAVE JAUNDICE CON UROBILINOGEN
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Palabras claves relacionadas

Jaundice con Urobilinogen

Afio En todo el articulo Solo en el titulo del articulo
1901-1905 0 0
1906-1910 9 0
1911-1915 63 0
1916-1920 50 0
1921-1925 69 0
1926-1930 112 0
1931-1935 128 0
1936-1940 198 3
1941-1945 271 5
1946-1950 568 0
1951-1955 656 0
1956-1960 604 2
1961-1965 689 2
1966-1970 466 1
1971-1975 327 0
1976-1980 259 0
1981-1985 209 0
1986-1990 171 0
1991-1995 188 0
1996-2000 181 0
2001-2005 314 0
2006-2010 567 0
2011-2015 764 0
2016-2020 873 0
Sumatoria total de articulos 7,736 13

Fuente: Elaboracién propia

Nota: la tabla nos muestra todos los articulos encontrados desde 1901 a 2020 de las palabras claves
combinadas Jaundice con urobilinogen en todo el articulo y solo en el titulo.
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Figura 17

JAUNDICE CON UROBILINOGEN

Jaundice, Urobilinogen
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En todo el articulo Solo en el titulo del articulo

Fuente: Elaboracién propia

Nota: La figura 15 muestra los datos obtenidos donde la linea plomo representa la palabra contenida en
todo el articulo y la linea amarilla la misma palabra contenida solo en titulo del articulo. Asi entre 1901 y
2000 se observa que la relacion titulo/articulo es constante, produciéndose entre 1941 -1945 una
inversion de la tendencia, y a partir de ese afio se incrementa sustancialmente. También se observa en
el periodo comprendido entre 1931 y 1970 dos picos muy pronunciados que estarian relacionados con
una mayor importancia del tema. Asi en el periodo 1941 -1945 tenemos 5 articulos y 2016-2020 0
articulos utilizando la palabra Jaundice con Urobilinogen en el titulo del articulo. También en el periodo
1941 -1945 tenemos 271 articulos y 2016-2020 873 articulos utilizando la palabra Jaundice con

Urobilinogen en todo el articulo.

Tabla 17

PALABRA CLAVE REAGENT STRIPS CON UROBILINOGEN Y DIPSTICK
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Palabras claves relacionadas

Reagent Strips, Urobilinogen Dipstick, Urobilinogen
Afio En todo el articulo Solo en el titulo del Solo en el titulo del
articulo articulo
1901-1905 0 0 0
1906-1910 0 0 0
1911-1915 0 0 0
1916-1920 0 0 0
1921-1925 0 0 0
1926-1930 0 0 0
1931-1935 0 0 0
1936-1940 0 0 0
1941-1945 0 0 0
1946-1950 0 0 0
1951-1955 0 0 0
1956-1960 0 0 0
1961-1965 2 0 0
1966-1970 1 0 0
1971-1975 9 1 0
1976-1980 8 0 0
1981-1985 29 0 0
1986-1990 19 0 1
1991-1995 25 0 0
1996-2000 27 0 1
2001-2005 42 0 0
2006-2010 70 0 0
2011-2015 108 0 1
2016-2020 134 0 1
Sumatoria total de articulos 474 1 4

Fuente: Elaboracidn propia

Nota: la tabla nos muestra todos los articulos encontrados desde 1901 a 2020 de las palabras clave

combinadas Reagent Strips con Urobilinogen y Dipstick con Urobilinogen en todo el articulo y solo en el titulo.
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Figura 18

REAGENT STRIPS CON UROBILINOGEN, DIPSTICK

Reagent Strips, Urobilinogen, Dipstick
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Fuente: Elaboracidn propia

Nota: La figura 15 muestra los datos obtenidos donde la linea amarrilla representa la palabra contenida
en todo el articulo, también la linea azul la misma palabra contenida solo en titulo del articulo y la linea
verde la misma palabra contenida solo en titulo del articulo. Asi entre 1976-2010 se observa que la
relacion titulo/articulo es constante, produciéndose entre 1971 -1975 una inversion de la tendencia que
retorna en 1986-1990. También se observa en el periodo comprendido entre 1970 y 2015 cuatro picos
muy pronunciados que estarian relacionados con una mayor importancia del tema. Asi en el periodo
1971-1975 tenemos 1 articulos, entre 1986-1990 1 articulos y 2016-2020 1 articulos utilizando la palabra
Reagent Strips con Urobilinogen, Dipstick en el titulo del articulo. También en el periodo 1971-1975
tenemos 9 articulos, entre 1986-1990 19 articulos y 2016-2020 134 articulos utilizando la palabra

Reagent Strips con Urobilinogen, Dipstick en todo el articulo.
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Tabla 18

SUMA DE PALABRAS CLAVES EN TODO EL ARTICULO Y EN SOLO EN EL TITULO DEL

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Palabras clave y Sumatoria de articulos con  Sumatoria de articulos con
combinadas palabras en todo el articulos  palabras solo en el titulo
Jaundice 346270 25014
Jaundice con Urobilinogen 7736 13
Reagent Strips con 474 1
Urobilinogen
Dipstick con Urobilinogen 4

Articulos citados: 6
Sumatoria Total 354,480 25,032

Fuente: Elaboracion propia

Nota: esta tabla nos muestra la suma total de los articulos de todas las palabras clave solas y combinadas

en todo el articulo y solo en el titulo.

Producto de este analisis se eligieron los articulos que continuacidn se mensionan donde se destaca la

informacion que sustenta el objetivo en estudio.

PRUEBA CUALITATIVA DE PIGMENTOS BILIARES Y UROBILINOGENO EN ORINA. EN BASIC
CONCEPTS IN CLINICAL BIOCHEMISTRY: UNA GUIA PRACTICA

Normalmente se excreta una pequefia cantidad de urobilinégeno a través de la orina (1-3,5 mg/24 h de
orina). En la ictericia hemolitica, el urobilindgeno esté elevado, pero no es alto porque el higado no es
capaz de excretar completamente la cantidad aumentada y se absorbe en el intestino. Por lo tanto, en la
ictericia hemolitica, se obtiene una prueba positiva para el urobilindgeno y la urobilina con una prueba
negativa para la bilirrubina. En la ictericia extrahepatica (obstructiva), la ausencia total de bilirrubina en
el intestino da lugar a la ausencia de urobilinégeno en la orina. En la cirrosis hepatica, a pesar de la
reducida cantidad de urobilinégeno que se encuentra en el intestino, suele haber un aumento apreciable
del urobilindbgeno en orina que puede tener valor diagnéstico; ya que, en estos casos, la bilirrubina puede
no estar presente en la orina. El color rosa también lo da la porfobilirubina y tiene importancia en las
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porfirias. Se puede distinguir del urobilinégeno por la ausencia de intensificacién del color al de color al
afiadir acetato de sodio. (Kumar & Gill, 2018, pags. 123-127)

PRUEBAS DE ENZIMAS SERICAS Y FUNCION DE ORGANOS. EN BIOQUIMICA INTEGRAL PARA
ODONTOLOGIA

La enzimologia clinica es la rama de la ciencia médica que se ocupa del estudio de la actividad
enzimatica para el diagndstico y prondstico de enfermedades.

Valor normal

Urobilindgeno en orina

Su valor es de 0,6 mg / por 24 h. En condiciones normales, no se puede rastrear en la orina.
Interpretacion

En ictericia Prehepatica (ictericia hemolitica)

* Aumenta el urobilinbgeno en orina. La orina tiene un color amarillo oscuro.(Gruta, 2019, pags. 557-581)

ANALISIS DE ORINA: UTILIDAD Y LIMITACIONES DE PRUEBA CON TIRA REACTIVA DE ORINA

El analisis de orina es una parte esencial del diagndstico de las enfermedades. La prueba con tira reactiva
permite analisis quimicos rapidos y simultaneos de la orina, incluidos factores como el pH, la gravedad
especifica, las proteinas, la glucosa, las cetonas, la sangre oculta, la bilirrubina, el urobilinégeno, el nitrito
y la leucocitesterasa. Las reacciones quimicas en la varilla de nivel son complicadas y pueden verse
afectadas por Sustancias oxidantes, reductoras y decolorantes en la orina. Por lo tanto, los resultados
falsos positivos y falsos negativos son comunes en las pruebas con tira reactiva. Para obtener resultados
fiables con la tira reactiva, es necesario recoger la orina de forma limpia y examinarla con cuidado. Es
obligatorio comprender claramente los principios de la varilla de nivel pruebas para evaluar hallazgos
anormales. Si los resultados de la tira reactiva de orina sugieren hematuria, proteinuria o infeccién del
tracto urinario, la microscopia de la orina debe realizarse para confirmar los hallazgos. (Han, 2013, pags.
42-48)

UNA RELACION ELEVADA DE UROBILINOGENO / BILIRRUBINA TOTAL EN SUERO EN
PACIENTES CON DOLOR ABDOMINAL PUEDE INDICAR UNA PORFIRIA HEPATICA AGUDA

En personas sanas, el urobilindgeno urinario en el analisis de orina es negativo, ya que la cantidad de
urobilinégeno es demasiado baja para ser detectada. Sin embargo, en ciertas enfermedades, como la
anemia hemolitica, la ictericia hepatica y la enfermedad biliar, el nivel de bilirrubina sérica es muy elevado

PAGINA



y conduce a una produccidn excesiva de urobilinégeno. Por lo tanto, un resultado positivo muestra en el

analisis de orina. (Song, Sang, & Liu, 2021)
ICTERICIA EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS EN UN HOSPITAL GENERAL TERCIARIO

Se establecié una guia para abordar las causas de ictericia basada en 7 parametros como bilirrubina
total, porcentaje D / T, gravedad de ALT, relacién AST / ALT, gravedad de GGT vy bilirrubina y
urobilinégeno en orina. La mortalidad global fue de 7. 5% (31/416), la sepsis tuvo la tasa de muerte mas
alta del 37,8% (14/37). La sepsis y el cociente AST / ALT> 2 fueron los dos factores de riesgo
independientes de mortalidad. Conclusion: En el hospital de tercer nivel, la ictericia es un signo comun
en el paciente adulto, enormemente diverso en muchas salas clinicas. EI mapa de causas de ictericia
completo las 3 fases: Prehepatica, intrahepatica y poshepatica. La ictericia por hepatitis farmacolégica
fue una causa importante de hepatitis. La sepsis tuvo la mayor mortalidad en pacientes adultos con
ictericia. La combinacién de 7 criterios como la bilirrubina total, el porcentaje de D/ T, la gravedad de la
ALT, la relacion AST / ALT, GGT, bilirrubina y urobilinégeno en la orina dio la guia para acercarse a la
ictericia. La sepsis y el cociente AST / ALT> 2 fueron factores de riesgo independientes de fracaso del
tratamiento. (Le Huong & An, N, 2015, pag. 1)

UROBILINOGENO URINARIO EN LA ATRESIA BILIAR: UNA FALTA, SIMPLE Y PRUEBA DE
DIAGNOSTICO BARATA

El urobilinégeno se refiere a un grupo de tetrapirroles incoloros. formado cuando la bilirrubina intestinal
no conjugada (formada después de que la bilirrubina conjugada secretada en la parte superior el intestino
se hidroliza a la bilirrubina no conjugada) se reduce por la flora microbiana intestinal anaerobica. En el
tracto intestinal inferior, los tetrapirroles de urobilindgeno se oxidan espontaneamente para producir los
principales pigmentos de color de heces. Hasta el 20% de los urobilindgenos producidos diariamente son
reabsorbe del intestino y se somete a enterohepatica recirculacion. La mayor parte del urobilinégeno
reabsorbido es absorbido por el higado y luego re-excretado en la bilis, mientras que una pequefia

cantidad se excreta en la orina. EL-Guindi, et al., 2016, pags. 147-182)
4.2. Prueba de hipétesis

4.2.1 hipotesis general

Las pruebas para las hipétesis planteadas son los 6 articulos cientificos mostrados previamente, que
demuestran que el urobilindgeno sirven para diagnosticar y prevenir la ictericia. Ademas, que mediante
una encuesta resolvimos la hipotesis planteada de que los aplicativos moviles optimizaran el trabajo en
laboratorio clinico.

4.2.2 hipétesis especificos
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4.2.2.4 hipotesis especifica 1: Las apps méviles sirven para la interpretacién de urobilindgeno con tiras

reactivas de bioquimicas de orina.

Se demostrd con 6 articulos cientificos donde se muestra que los aplicativos méviles pueden analizar y

dar resultados de concentracion de diversos metabolitos, uno de ellos es el urobilindégeno.

4.2.2.5 hipbtesis especifica 2: Las apps sirven en la optimizacion de trabajo en laboratorio clinico.
HO: hipdtesis nula (los aplicativos méviles no optimizaran el trabajo en laboratorio clinico)

H1: hipbtesis alternativa (los aplicativos méviles no optimizaran el trabajo en laboratorio clinico

el nivel de significancia es = 0.05

grados de libertad numerador: k—-1=5-1=4

Grados de libertad denominador: n-k=30-5=25

F critico (valor de tablas): 2.76

F calculado: 25.52

25.52>2.76

Se rechaza hipdtesis nula. Las medias son diferentes, se acepta la hipétesis alternativa. Siinfluye el nivel

Likert 4, sobre los otros indicadores.
Rechazar HO si:

Estadistico F > valor critico F
F>Fa, k-1, n-k

F>F014-1,22-4

F>F01,3,18

F>F5.09

Donde:

n: nimero de observaciones

k: nimero de tratamientos

a: nivel de significancia
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k-1: grados de libertad en el numerador

n-k: grados de libertad en el denominador

4.2.2.6 hipotesis especifica 3: El andlisis de urobilindgeno en orina con tira reactiva servira para la

prevencion de la ictericia.

La prueba de este objetivo especifico son los 6 articulos mostrados donde menciona que una elevada

concentracion de urobilindgeno en orina puede ser un indicio de ictericia y/o enfermedad hepatica.

4.3. Discusion de los resultados

OBJETIVO ESPECIFICO1: analisis de tendencia

El Urinalysis sigue siendo importante hasta la fecha de hoy como lo indica Piech en su articulo “la
importancia del Urinalysis” “Un analisis de orina completo es una prueba diagnéstica esencial para
realizar en pacientes veterinarios. Cuando se interpreta en el contexto de la historia clinica del paciente,
los hallazgos del examen fisico y otros resultados de pruebas diagndsticas, la gravedad especifica de la

orina, el analisis quimico” (Piech & Wycislo, 2018),

La primera aparicion del Mobile Phone fue en 1987 por Stein donde hacen Un estudio con simulador
sobre las implicaciones de seguridad del uso del teléfono movil (Stein, Parseghian, & Allen, 1987) y del
Smartphone fue en 1985 por unos estudiantes de la universidad de Strasbourg en un trabajo: “Uso del

Smartphone por parte del médico de cabecera en la consulta” (DE, 1985)

No cabe duda que el Smartphone es sinénimo de Mobile Phone por eso se empieza a utilizar mas esa
palabra que simplemente generalizar, ya que la tecnologia especifica de Smartphone es muy
importante hasta la actualidad como lo indica Simé Sanz en su trabajo “Instrumentos de evaluacion del
uso problematico del teléfono mévil’smartphone. Salud y Drogas” (Simé Sanz, Martinez, Ballestar, &

Dominguez, 2017)

El urobilinégeno, un metabolito importante para la prevencion y deteccion de enfermedades, pero su

importancia fue descendiendo ya que no se encontraba pruebas concisas que diagnostique una
PAGINA



enfermedad puntual y exacta como se observa en un trabajo de Lindberg en 1947 en su trabajo
‘EXCRETION OF UROBILINOGEN IN THE URINE IN INFECTIOUS HEPATITIS” (LINDBERG & LeROY,
1947), asi mismo en un trabajo de De-Vries en 1946. (De Vries & Schiffer, 1946)

Hoy en dia la determinacidn del urobilingeno se utiliza como un método de soporte para el indicio de
algunas enfermedades. Como lo indica (Ravindran, 2020)” Puede ser necesaria una biopsia de higado
para llegar a un diagnéstico en un paciente con ictericia, particularmente con ictericia hepatocelular o
intrahepatica ... Cuando los pacientes se presentan con ictericia una historia cuidadosa, un examen

clinico minucioso, un analisis de sangre y una prueba de urobilinégeno en orina”.

Tanto Reagent Strips como Dipstick son sinénimos para los investigadores, Aunque Dipstick no esta en
el tesauro Decs, hoy en dia se siguen utilizando ambas palabras en realizacién de muchos trabajos
cientificos, aunque hoy en dia la palabra Dipstick es un poco mas popular, pero en ciertos trabajos
también usan ambas palabras para referirse al mismo objeto como lo indica Oyeyemi y Nataraju.
(Oyeyemi & Odaibo, 2017) (Nataraju, Gayathri, & Meghana, 2018)

Como se demuestra anteriormente el uso de la palabra Mobile Phone y Smartphone vienen a ser
sindnimos en el ambito de los trabajos cientificos, refiriéndose ahora junto a la palabra Urinalysis. La
primera aparicion de la relacién de las dos palabras fue en 1954 por Piro (Piro, Martinotti, & Vannini,
1954) y de Urinalysis con Smartphone fue en 1971 por County (County, 1971), inclusive hay pruebas
donde se relaciona las 3 palabras siendo Smartphone con Mobile Phone sinénimos como lo indica

Yetisen en su trabajo (Yetisen, Martinez-Hurtado, Garcia-Melendrez, da Cruz, & Lowe, 2014)

Se sabe que hay una relacion de Urinalysis con Urobilinogen cuando se quiere buscar algun indicio de
alguna enfermedad como lo prueba Echeverry (Echeverry, Hortin, & Rai, 2010), sin embargo la tendencia
en su uso ha crecido en forma poco trascendental ya que el urobilindgeno en orina solo es un signo de
alerta a la hora de querer diagnosticar una enfermedad hepética o renal y no es una prueba directa y
unica, como lo indica Kupka “Los componentes del anélisis de orina con tira reactiva (urobilinbgeno y
bilirrubina en orina) son utilizados a menudo por los médicos de urgencias para detectar la necesidad de

obtener pruebas de funcion hepatica en muchas situaciones clinicas” (Kupka, y otros, 1987).

Se pone en evidencia en lo anterior que ambas palabras vienen a ser sinénimas y que los investigadores
incluso en sus trabajos hacen mencién de ambas palabras Dipstick y Reagent Strips, para referirse a lo
mismo como lo indican Oyeyemi y Nataraju (Oyeyemi & Odaibo, 2017) (Nataraju, Gayathri, & Meghana,
2018)

Discusion de resultados de los 6 articulos encontrados a través de Google Scholar: de las citas de
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(Ginardi, y otros, 2014) describié que crearon un aplicativo en un smartphone que hacen lecturas de
diversos metabolitos usando varillas de analisis de orina, y asi determinar urobilinégeno y muchos mas
(p. 66-77).

(Yetisen, 2015) describié que desarrollaron un algoritmo de aplicacion que utiliza la camara de los
smartphone Android y iPhone haciendo examenes colorimétricos en tiras reactivas comerciales y dando
resultados optimos, los metabolitos que lecturan son varios entre ellos esté el urobilinégeno. (p. 135-
148).

(Neumeyer, y otros, 2016) describieron que crearon un aplicativo mévil el cual podra realizar prueba de
analisis de orina con tiras reactivas y ayudar a detectar signos de advertencia, entre tantos metabolitos

que lectura esta el urobilindgeno (p. 569-575).

(Bren-Cardali, y otros, 2018) Crearon un dispositivo para diagnosticar y registrar la salud de los pacientes
utilizando tiras disponibles comercialmente y desarrolladas con una muestra de orina. Proporcionando
un diagnostico simple y rapido para detectar urobilinégeno, en la orina combinados con la telemedicina

para proporcionar resultados confiables.

(Bernard Burg., 2021). creo una aplicacién en un dispositivo portatil que incluye una camara digital para
normalizar los colores de la pluralidad de almohadillas de pruebas quimicas y determinar los resultados
de las pruebas de diagnostico en respuesta a la cuantificacion de los cambios de color en las almohadillas
de pruebas quimicas. Los metabolitos que lectura son muchos entre ellos tenemos, la urobilirrubina

(urobilinégeno).

(Kadlimatti, Hiremath, & Bhat, 2016) crearon un aplicativo mévil sistematizado que puede utilizarse para
controlar el contenido de la orina, como el pH, la gravedad especifica, la glucosa, urobilindgeno y
proteinas. El sistema consiste en una unidad de automatizacién dentro de una camara analitica, un
sensor bioquimico para determinar el nivel de los componentes de la orina, un circuito de hardware
electrénico que incluye un regulador de voltaje, un ADC en serie para el acondicionamiento de la sefial
y un microcontrolador de ocho bits, un sistema de lectura de tarjetas ATM, una unidad de composicion

vital de la orina se enviara automaticamente al teléfono Mavil (p. 741-744).

(Ra, y otros, 2017) crearon un algoritmo para una aplicacion basada en un smartphone como alternativa
para ofrecer resultados de diagnéstico. El método de deteccidn colorimétrica propuesto evalla la imagen
capturada de la tira, bajo varios espacios de color y evalua diez pruebas diferentes para la orina, uno de

ellos el urobilinégeno (p. 1-11).

Se demuestra que es posible determinar urobilindgeno utilizando un aplicativo mévil como lo demuestran
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RV Hari Ginardi, indice h: 11, institucion: Teknologi Sepuluh Nopember (ITS) Surabaya, pais: Indonesia,
afo: desde 2014

Andrew P. Miller, indice h: 36, institucion: department of bioengineering department of computer

engineering Santa Clara University, pais: Estados Unidos , afio: desde 2014

Moonsoo Ra, indice h:8, institucion: Department of Electronics and Computer Engineering, Hanyang

University, pais: South Korea, afio: desde 2014

Quienes explican que la determinacion de urobilindégeno utilizando tiras reactivas se pueden interpretar

por medio de un dispositivo mévil o smartphone.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: de las respuestas de la encuesta se evidencia que las apps méviles son una
alternativa importante en reemplazo del método convencional como se sefiala en la pregunta numero 1
que hay un 48.2% de los laboratoristas clinicos que consideran muy importante e importante reemplazar

las lecturas de Uroanalisis con tiras reactivas hechas con el ojo humano por aplicativos moviles.

(Baker-Eveleth & Stone, 2020) nos describen que los aplicativos méviles se han convertido en algo
omnipresente en nuestra vida cotidiana, su uso genera mucha satisfaccion, es muy util y facilita las

actividades cotidianas del usuario (p. 1-18).

(Tan, Lee, Lin, & Ooi, 2017)hacen mencion de que los aplicativos moviles pueden reemplazar y superar
los métodos actuales que existen en la actualidad en los medios para adquirir productos y servicios

relacionados con el turismo.

En la pregunta numero 2 dice que hay un 48.2% de los laboratoristas clinicos que consideran importante
y muy importante que el smartphone resuelva los problemas psicofisioldégicos como por el ejemplo

problemas de la vision.

(Bahadori, Wainwright, & Ahmed, 2020) hacen una revision sistematica del contenido de diferentes
aplicativos moviles destinados para pacientes de cirugia de reemplazo total de cadera y de rodilla, con
ello deducimos que hay aplicativos moviles que reemplazan algunas actividades convencionales que

realizan los profesionales de la salud (p. 983-988).

(Castle, y otros, 2018) hicieron una comparacién de un aplicativo mévil que puede medir la amplitud de
movimiento de la rodilla comparado con un gonidémetro universal. Aqui se demuestra que los aplicativos
maviles pueden reemplazar y mejorar actividades humanas previniendo errores psicofisiologicos (p. 152-
158)
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Pregunta 3: hay un 58.9% de los laboratoristas clinicos que consideran importante y muy importante que
los aplicativos moviles generen mas rapido los resultados de Uroanalisis comparado con el 0jo humano.
(Akraa, y otros, 2018) desarrollaron un aplicativo mévil para que los propios pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) realicen un analisis de orina cuantitativo rapido y fiable de la albimina sérica humana
(HSA) utilizando una bio-sonda de nanomateriales de emisién inducida por agregacién (AIE) con sus
propios teléfonos inteligentes, La evaluacién preliminar del dispositivo ha confirmado la eficacia de la
solucién propuesta y la viabilidad de dicho dispositivo basado en el smartphone, este articulo nos muestra

que los aplicativos méviles son mas eficaces en dar resultados comparado con las habilidades humanas.
(p. 59-69).

(Canbazoglu, Salman, Yildirim, Merdenyan, & Ince, 2016)desarrollaron una aplicacién mévil con un
disefio de interfaz de usuario eficaz para apoyar la interaccion entre el dentista y el paciente,
proporcionandole descripciones ilustrativas de los procedimientos y del resultado final. La aplicacién
ayuda a mejorar el comportamiento de los dentistas a la hora de compartir informacion para mejorar el
derecho de los pacientes a tomar decisiones informadas. El articulo demuestra claramente la importancia
de las tecnologias de comunicacion interactiva para la comunicacion entre dentistas y pacientes. Aparte
nos demuestra que los aplicativos mdviles son eficaces y practicos comparado con algunas habilidades

ylo procedimientos que realiza el hombre (p. 252-261).

Pregunta 4: nos dice que hay un 46.4% de los laboratoristas clinicos que consideran muy importante e
importante que el paciente pueda hacerse examen de orina en su hogar mediante aplicativo movil.
(Smith, y otros, 2016, pags. 2069-2078) Presentan un novedoso colector y un software complementario
para el andlisis de orina con varilla que elimina muchos de los aspectos que tradicionalmente estan
plagados de errores por parte del usuario: entrega precisa de la muestra, tiempo exacto de lectura y
condiciones de iluminacion controladas. El colector de deslizamiento acrilico propuesto es reutilizable,
fiable y de bajo coste. los resultados obtenidos con el dispositivo propuesto son tan precisos y
consistentes como un método de inmersidn y barrido correctamente ejecutado, lo que sugiere el potencial
de esta estrategia para permitir pruebas de anélisis de orina de confianza en entornos domésticos (2069-
2078).

(Neumeyer, y otros, 2016) Crearon un aplicativo movil y afiadieron a una caja de luz segura que permitira
la realizacion de pruebas de analisis de orina de bajo coste para las mujeres embarazadas que no pueden
ir constantemente al médico por su condicion y mediante ese aplicativo puedan hacerse las pruebas en
su hogar (p. 569-575).
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Pregunta 5: nos dice que hay un 58.9% de los laboratoristas clinicos que estan algo de acuerdo y muy
de acuerdo que los aplicativos mdviles que realicen uro analisis con tiras reactiva optimicen el trabajo de

laboratorio clinico.

(Torres Morocho, 2017) Desarrollaron un aplicativo mévil denominado “D-Vet Utmach” que sirve como
herramienta de ayuda en el diagnostico clinico-veterinario, para evaluar la utilidad del prototipo se realizd
el muestreo a un total de 10 médicos veterinarios activos que laboran en distintas clinicas Veterinarias
de la ciudad de Machal, lo cual en los resultados la mayoria de los médicos veterinarios opinaron que
era muy util, eficaz y ademas muy importante tener ese aplicativo como una herramienta para ellos., al
ser Util y eficaz se sugiere que ese producto va optimizar los trabajos en varias areas de la salud uno de

ellos en los laboratorios clinicos.

(Akraa, y otros, 2018) desarrollaron un aplicativo movil para que los propios pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) realicen un analisis de orina cuantitativo rapido y fiable de la albimina sérica humana
(HSA) utilizando una bio-sonda de nanomateriales de emision inducida por agregacién (AIE) con sus
propios teléfonos inteligentes, dicha aplicacion resulto ser muy util y eficaz para obtener resultados, eso

nos demuestra que los aplicativos moviles optimizan los trabajos en laboratorio clinico (p. 59-69).

Pregunta 6: nos dice que hay un 73.2% de los laboratoristas clinicos que confiarian y usarian
ocasionalmente y frecuentemente en la tecnologia colorimétrica que usan los aplicativos méviles para

realizar analisis de orina con tiras reactivas.

(Hoehle & Venkatesh, 2015) en este articulo adaptaron las directrices de experiencia de usuario de
Apple para desarrollar su propia conceptualizacién de la usabilidad de las aplicaciones méviles que luego
desarrollaron en 19 constructos de primer orden que formaron 6 constructos de segundo orden. Para
lograr su objetivo, recogieron cuatro conjuntos de datos: validez de contenido (n = 318), pretest (n = 440),
validacion (n = 408) y validacion cruzada (n = 412). La validez nomoldgica de ese instrumento se
establecié examinando su impacto en dos resultados: la intencion de uso continuado y la fidelidad a la
aplicacion mévil. Comprobaron que los constructos que representaban dicha conceptualizacién de la
usabilidad de las aplicaciones méviles eran buenos predictores de ambos resultados y se comparaban
favorablemente con un instrumento existente basado en las directrices de usabilidad de Microsoft. este
trabajo proporciona una rica conceptualizacion de un instrumento para la usabilidad de las aplicaciones
moviles que puede servir como trampolin para futuros trabajos para comprender los impactos de la
usabilidad de las aplicaciones moviles y puede utilizarse como guia para disefiar aplicaciones mdviles
eficaces. (435-472) en ese trabajo nos demuestran que los usuarios confian en la tecnologia que les

ofrece los aplicativos méviles.
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(Rivera, Gregory, & Cobos, 2015) El objetivo de este estudio es examinar las percepciones de los
consumidores respecto a la adopcion de la tecnologia movil en el segmento de la propiedad
vacacional/tiempo compartido del sector de la hosteleria. A pesar de la proliferaciéon de aplicaciones
moviles en el sector de la hosteleria y el turismo, pocas empresas de tiempo compartido utilizan esta
tecnologia. Sin embargo, los clientes han expresado fuertes intenciones de utilizar la tecnologia. Por lo
tanto, este estudio examina las actitudes de los consumidores hacia las aplicaciones mdviles y sus
experiencias con ellas y, a continuacion, mediante el uso de un prototipo, examina las intenciones de los
consumidores de utilizar una aplicacion movil. Se exploran las relaciones entre la actitud, la experiencia

y la utilidad en relacién con la intencion de uso.
OBJETIVO ESPECIFICO 3: analisis de tendencia

(Maisels, 2006) Menciono que la ictericia en el recién nacido es un problema unico porque la elevacion
de la bilirrubina sérica es potencialmente tdxica para el sistema nervioso central en desarrollo del bebé.
La hiperbilirrubinemia de reaccion indirecta prolongada (més alla de la edad de 2 a 3 semanas) se
produce en el 20% al 30% de todos los lactantes y puede persistir hasta 3 meses en algunos nifios. Estos
lactantes tienen una mayor incidencia de sindrome de Gilbert (diagnosticado mediante el genotipo UGT-

1A1 a partir de una muestra de sangre periférica). (pag. 443)

(Thapa & Walia, 2007) Descubrié un aumento del urobilingeno en la orina es un sensible indicador de
disfuncion hepatocelular. Es un buen indicio de dafio hepatico alcohdlico, cirrosis bien compensada
cirrosis 0 enfermedad maligna del higado. En la hepatitis virica, aparece de forma precoz en la orina.

Aumenta notablemente en la hemdlisis. ( pag. 663_671)

(Lott, Johnson, & Luke, 1995) Menciono en su trabajo que el analisis de orina con una tira reactiva
(Dipstick) se utiliza ampliamente en la practica clinica. La lectura automatizada de las tiras ahorra trabajo

y es claramente apropiada para los analisis de orina de gran volumen. (pags. 212-217)
Discusion de resultados de los 6 articulos encontrados a través de Google Scholar: de las citas de

(Kumar & Gill, 2018) Demostré que normalmente se excreta una pequefa cantidad de urobilindégeno a
través de la orina (1-3,5 mg/24 h de orina). En la ictericia hemolitica, el urobilinégeno esta elevado, pero
no es alto porque el higado no es capaz de excretar completamente la cantidad aumentada y se absorbe
en el intestino. Por lo tanto, en la ictericia hemolitica, se obtiene una prueba positiva de urobilinégeno

para la patologia mencionada (pags. 123-127)
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(Gruta, 2019) Demostré que el valor normal de Urobilindgeno en orina es de 0,6 mg / por 24 h. En
condiciones normales. Pero en ictericia prehepatica (ictericia hemolitica) el aumento de urobilindgeno en

la orina tiene un color amarrillo oscuro. (pags. 557-581)

(Han, 2013) Menciono que el andlisis de orina es una parte esencial del diagnéstico de las enfermedades.
La prueba con tira reactiva permite andlisis quimicos rapidos y simultaneos de la orina, incluidos factores
como el urobilinégeno, la bilirrubina, el pH, las proteinas entre otros. Si los resultados de la tira reactiva
de orina sugieren hematuria, proteinuria o infeccion del tracto urinario, la microscopia de la orina debe

realizarse para confirmar los hallazgos. (pags. 42-48)

(Song, Sang, & Liu, 2021) Descubrio que en las personas sanas el urobilindgeno urinario en el analisis
de orina es negativo, ya que la cantidad de urobilinégeno es demasiado baja para ser detectada. Sin
embargo, en ciertas enfermedades, como la anemia hemolitica, la ictericia hepatica y la enfermedad
biliar, el nivel de bilirrubina sérica es muy elevado y conduce a una produccion excesiva de urobilinégeno.

Por lo tanto, un resultado positivo muestra en el analisis de orina.

(Le Huong & An, 2015) Estableci6 una guia para abordar las causas de ictericia basada en 7 parametros
como bilirrubina total, porcentaje D / T, gravedad de ALT, relacién AST / ALT, gravedad de GGT y
bilirrubina y urobilindgeno en orina. La mortalidad global fue de 7. 5% (31/416), la sepsis tuvo la tasa de
muerte mas alta del 37,8% (14/37). En el hospital de tercer nivel, la ictericia es un signo comun en el

paciente adulto, enormemente diverso en muchas salas clinicas. ( pag. 1)

(EL-Guindi, et al., 2016) Mencion6 que el urobilindgeno se refiere a un grupo de tetrapirroles incoloros.
formado cuando la bilirrubina intestinal no conjugada (formada después de que la bilirrubina conjugada
secretada en la parte superior el intestino se hidroliza a la bilirrubina no conjugada) se reduce por la flora
microbiana intestinal anaerdbica. En el tracto intestinal inferior, los tetrapirroles de urobilindgeno se
oxidan espontaneamente para producir los principales pigmentos de color de heces. Hasta el 20% de los
urobilindgenos producidos diariamente son reabsorbe del intestino y se somete a enterohepatica
recirculacién. La mayor parte del urobilinégeno reabsorbido es absorbido por el higado y luego re-

excretado en la bilis, mientras que una pequefia cantidad se excreta en la orina. (pags. 147-182)

Se demuestra que es posible determinar urobilinégeno en orina utilizando la tira reactiva para la

prevencion de la ictericia

El-Said, indice h: 8, Departments of Pediatric Hepatology, and 2 Clinical Biochemistry, National Liver
Institute, Menofiya University, Shebin El-koom, pais: Egypt, afio: desde 2016
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Alok Gupta, indice h:61, Materials Science and Engineering, North Carolina State University pais:
Estados Unidos, afio: desde 2016

Venkatesh Kumar, indice h: 51 Graduate Research Assistant, University of British, pais: Columbia, afio:
desde 2016

Quienes explican que la determinacién de urobilindégeno utilizando tiras reactivas se puede prevenir la

ictericia por medio de un dispositivo movil o smartphone.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

(1) Los aplicativos méviles creados por Bren-Cardali, Neumeyer, app Forin, Ginardi, son muy Utiles y
veraces para analizar y emitir resultados de urobilindgeno por medio del analisis que consiste en hacer
lecturas con tiras reactivas en orina Y se propone realizar una investigacion experimental en el Peru para

utilizar alguna app movil tales como el aplicativo Forin-2 que se encuentra en proyecto actualmente.

(2) Llegamos a la conclusion de que los aplicativos moviles optimizaran el trabajo en los laboratorios

clinicos y proponemos que se pueda hacer un método experimental para verificar dichos resultados.

(3) No hay un indicio claro o examen directo para prevenir la ictericia, mas bien el analisis de

urobilinGgeno en orina sirve como un examen complementario para su diagnéstico y/o prevencién.

5.2. Recomendaciones

(1) Recomendamos al estado o entidades particulares que se financien investigaciones para promover
el uso de apps mdviles en el analisis in situ de metabolitos como el urobilindégeno, leucocitos, nitritos, etc.
Para que todos los procedimientos relacionados al analisis y determinacion de diversos metabolitos, uno

de ellos el urobilinégeno, sirvan para la prevencion y/o diagnostico de enfermedades.

(2) Recomendamos al estado o entidades particulas que se realicen trabajos experimentales en el uso
de aplicativos méviles para asi verificar que los aplicativos mdviles optimicen el trabajo en laboratorio

clinico.

(3) Recomendamos al estado o entidades particulares que realicen trabajos experimentales para verificar
que si es verdad o no que el anélisis de urobilindgeno en orina sirve como un examen complementario

para su diagndstico y/o prevencién.
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Anexo 1: matriz de consistencia

Tabla 19

APLICATIVOS MOVILES PARA EL DIAGNOSTICO Y PREVENCION DE LA ICTERICIA MEDIANTE UROANALISIS CON TIRAS REACTIVAS
DETERMINANDO UROBILINOGENO EN LIMA METROPOLITANA 2021”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Dimension  INDICADOR METODOLOGIA
Problema general Objetivo General Hipotesis General 1. Variable encuesta Revisién Investigacion no
¢Cuales son los Determinar si los Los aplicativos independiente: bibliograficaen  experimental
aplicativos moviles  aplicativos moviles moviles optimizan el Apps moviles Google scholara transeccional
que seran eficaces  seran eficaces para  trabajo de para nivel descriptiva.

para el diagnéstico el diagnéstico y laboratorio clinico y diagnosticar internacional

y prevencionde la  prevencion de la al analizar urobilindégeno tems: 6

ictericia y ictericia y urobilindgeno Definicion: Son articulos

optimizaran el optimizaran el servirian para aplicativos mdviles que cientificos

trabajo de trabajo de diagnosticar y son instalados en los ltem 1,2,3,4,5,6

laboratorio clinico
en lima
metropolitana
20217

laboratorio clinico en
lima metropolitana
2021

prevenir la ictericia.

celulares y que por
medio de su camara
fotografica se lee los
valores cuantitativos del
urobilindgeno de las tiras

reactivas
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Problema especifico:
1. ¢ Cuales son las
apps moviles que
serviran para
interpretar
urobilinégeno con
tiras reactivas de
bioquimica de
orina?

2. ;Cuales son las
apps moviles que
optimizaran el
trabajo de

laboratorio clinico?

3. ¢Es verdad si el
analisis de
urobilinégeno en
orina con tira

reactiva serviran

Objetivos
especificos:

1. determinar si las
apps moviles
serviran para
interpretar
urobilinégeno con
tiras reactivas de
bioquimica de orina
2. determinar si las
apps moviles
optimizaran el
trabajo de

laboratorio clinico.

3. determinar si el
analisis de
urobilinégeno en
orina con tira

reactiva serviran

Hipotesis
especificas:

1. Las apps moviles
sirven para la
interpretar
urobilinégeno con
tiras reactivas de
bioquimicas de
orina.

2. Las apps moviles
optimizaran el
trabajo de

laboratorio clinico.

3. El analisis de
urobilindgeno en
orina con tira

reactiva serviran

2. Variable
dependiente:
Optimizacién
del trabajo

clinico

Definicién: El trabajo de
laboratorio para la
determinacion de
urobilindgeno se realiza
de la siguiente manera
el cual sera

reemplazado por la app

Factores

personales

Indicador: Se
aplicara una
encuesta
definiendo un
area geografica
y un tamarfio de
muestra al cual
se aplicara la
encuesta
referida en el
anexo 2.

ltem: 1,2,3,4,5,6

indicador:

Revision

Poblacion y muestra
Los estudios se
centraran en los
siguientes paises:
(lugares donde
encontraron la
informacién) y la
muestra se calculara
usando la ecuacion de

tamafio muestral.

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos
La técnica de
busqueda bibliografica
se realizara en Google
scholar y la encuesta
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para la prevencion  para la prevencién para la prevencion bibliograficaen  se aplicara via

de laictericia? de la ictericia de la ictericia. Google scholara formulario de Google.
nivel
internacional
4. prevencion de la Causas y Indicador: Técnicas de
ictericia sintomas Revisién procesamiento y
Definicién: El analisis de bibliograficaen  andlisis de datos
urobilindgeno en orina Google scholara Los datos seran
mediante las tiras nivel procesados con
reactivas ayuda detectar internacional software Minitab 17.
a tiempo. Por lo tanto, ftems: 6
previene la enfermedad articulos
como ictericia. cientificos

Fuente: Elaboracién propia

Nota: esta tabla nos muestra un marco general de los puntos importantes, como objetivos, hipotesis, variables, indicadores, etc.
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Anexo 2: instrumento
Encuesta: dirigido exclusivamente a laboratoristas clinicos

1: ¢ Qué tan importante considera si los andlisis de orina con tiras reactivas se analizaran con la ayuda

de un aplicativo mévil instalado en un Smartphone en reemplazo de las lecturas con el 0jo humano?
1. Sin importancia

De poca importancia

Moderadamente importante

B~ wn

Importante

5. Muy importante
2) ¢ Qué tan importante considera el efecto de los errores psicofisiologicos como por ejemplo problemas
en la vision del humano si estos fueran evitados usando el sensor del Smartphone?

1. Sin importancia

2. De poca importancia

3. Moderadamente importante

4. Importante

5. Muy importante
3: ¢ Qué tan importante considera que los aplicativos méviles den resultados del Uroanélisis
inmediatamente al paciente y simultdneamente al médico tratante?

1. Sin importancia
De poca importancia

Moderadamente importante

il

Importante
5. Muy importante
4: ; Qué tan importante considera que el paciente pueda realizar el examen de orina en su hogar
mediante un aplicativo mévil?
1. Sin importancia
De poca importancia
Moderadamente importante

Importante

S

Muy importante
5; ¢ Esta de acuerdo que los aplicativos méviles que realicen Uroanélisis con tiras reactiva optimizaran
el trabajo del laboratorio clinico?

1. Total, desacuerdo

PAGINA



En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

i

Algo de acuerdo
5. Muy de acuerdo
6: ¢ Recomendaria usted la tecnologia colorimétrica que usan los aplicativos méviles para realizar

analisis de orina con tiras reactivas?

1. Nunca

2. Raramente

3. Ocasionalmente

4. Frecuentemente

5. Muy frecuentemente

Anexo 3: testimonios fotograficos

Figura 19

RECOMENDACIONES PARA CITACION DE ARTICULOS EN INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

Interviews  Focus groups Qualitative  Story completion Media texts
surveys tasks
Undergraduate or Honours project 6-10 2-3 (4-8 participants  20-30 20-40 1-100
in each group)
Masters or Professional Doctorate  6-15 3-6 30-100 40-100 1-200
project
PhD/larger project (TA data as only 15-20 3-6 50+ 100+ 4-400
a part of the whole project)
PhD/larger project (TA data as 30+ 10+ 200+ 400+ 4-400+

whole project)

Fuente: creada por Braun & Clarke 2013

Nota: esta tabla nos muestra los articulos que se necesita para poder demostrar un objetivo. En este

trabajo se demostré demostrando con 6 articulos.

Capturas fotograficas de las palabras claves buscados en los descriptores en ciencia de la salud del

objetivo especifico 1y 3:
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Figura 20

CAPTURA DE PANTALLA DE LA PALABRA CLAVE MOBILE APP (APLICATIVO MOVIL) EN
TESAURO DECS

Fuente: Captura extraida de tesauro Decs

Nota: Se muestra la palabra clave Mobile app y su descripcion en la base de datos de tesauro Decs.
Figura 21

CAPTURA DE PANTALLA DE LA PALABRA CLAVE URINALYSIS (UROANALISIS) EN TESAURO
DECS

Fuente: Captura extraida de tesauro Decs

Nota: Se muestra la palabra clave Urinalysis y su descripcion en la base de datos de tesauro Decs.
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Figura 22

CAPTURA DE PANTALLA DE LA PALABRA CLAVE REAGENT STRIPS (TIRAS REACTIVAS) EN
TESAURO DECS

Fuente: Captura extraida de tesauro Decs

Nota: Se muestra la palabra clave Reagent Strips y su descripcion en la base de datos de tesauro
Decs.

Figura 23

CAPTURA DE PANTALLA DE LA PALABRA CLAVE UROBILINOGEN (UROBILINOGENO) EN
TESAURO DECS
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Fuente: Captura extraida de tesauro Decs

Nota: Se muestra la palabra clave Urobilinogen y su descripcién en la base de datos de tesauro Decs.

Figura 24
CAPTURA DE PANTALLA DE LA PALABRA CLAVE SMARTPHONE EN TESAURO DECS

Fuente: Captura extraida de tesauro Decs

Nota: Se muestra la palabra clave Smartphone y su descripcion en la base de datos de tesauro Decs.

Figura 25
CAPTURA DE PANTALLA DE LA PALABRA CLAVE JAUNDICE (ICTERICIA) EN TESAURO DECS

Fuente: Captura extraida de tesauro Decs




Nota: Se muestra la palabra clave Jaundice y su descripcion en la base de datos de tesauro Decs.

Anexo 4: juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER
1.2 Grado académico: MAGISTER
1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID
1.4. Titulo de la Investigacion: “APLICATIVOS MOVILES PARA EL DIAGNOSTICO Y
PREVENCION DE LA ICTERICIA MEDIANTE UROANALISIS CON TIRAS REACTIVAS
DETERMINANDO UROBILINOGENO”
1.5. Autor del instrumento: MEZA ARNAO ENZO MISAEL - PINEDA SOSA EUGENIA
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

CRITERIOS Deficien | Regul | Bueno | Muy Excelent
xcelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIV | te0- ar 21- 41- Bueno 811000
0s 20% | 40% | 60% |61-80% ’
. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
_ OBJETIVIDAD | Esta expresado en conductas X
observables.
. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de X

ciencia y tecnologia.

. ORGANIZACION | Existe una organizacién X
l6gica.
. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X

cantidad y calidad.

. INTENCIONALID
AD

Adecuado para valorar X

aspectos del estudio.
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Basados en aspectos X

7. CONSISTENCIA Tedricos-Cientificos y del

tema de estudio.

Entre los indices, X

8. COHERENCIA indicadores, dimensiones y

variables.

9. METODOLOGIA | La estrategia responde al X
proposito del estudio.

Genera nuevas pautas en la X

10. CONVENIENCIA investigacion y construccion

de teorias.

SUB TOTAL X

TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 01 de julio 2021

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: MONTELLANOS CABRERA HENRY

1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE IML

1.4. Titulo de la Investigacion: “APLICATIVOS MOVILES PARA EL DIAGNOSTICO Y
PREVENCION DE LA ICTERICIA MEDIANTE UROANALISIS CON TIRAS REACTIVAS
DETERMINANDO UROBILINOGENO”

1.5. Autor del instrumento: MEZA ARNAO ENZO MISAEL - PINEDA SOSA EUGENIA

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

Javie
uimico Farmaceéutico PAGINA
C.Q.F.P. N° 00750 R.N.M. N° 04

D.N.l. N° 07403292




CRITERIOS Deficien | Regul | Bueno | Muy Excelent
xcelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIV | te 0- ar21- | 41- Bueno §1-100%
0s 20% | 40% | 60% | 61-80% '
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de X
ciencia y tecnologia.
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion X
l6gica.
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALID Adecuado para valorar X
AD aspectos del estudio.
Basados en aspectos X
7. CONSISTENCIA Teoricos-Cientificos y del
tema de estudio.
Entre los indices, X
8. COHERENCIA indicadores, dimensiones y
variables.
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al X
proposito del estudio.
Genera nuevas pautas en la X

10. CONVENIENCIA

investigacion y construccion

de teorias.
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SUB TOTAL X

TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 01 de julio 2021

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: HUAMAN GUTIERREZ JORGE
1.2. Grado académico: MAGISTER
1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE

1.4. Titulo de la Investigacion: “APLICATIVOS MOVILES PARA EL DIAGNOSTICO Y
PREVENCION DE LA ICTERICIA MEDIANTE UROANALISIS CON TIRAS REACTIVAS

DETERMINANDO UROBILINOGENO”
1.5. Autor del instrumento: MEZA ARNAO ENZO MISAEL - PINEDA SOSA EUGENIA
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

CRITERIOS Deficien | Regul | Bueno | Muy Excelent
xcelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIV | te0- | ar21- | 41- | Bueno 81-100%
08 20% | 40% | 60% | 61-80% '
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD | Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD | Adecuado al alcance de X
ciencia y tecnologia.
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4. ORGANIZACION

Existe una organizacion

légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos de

cantidad y calidad.

6. INTENCIONALID
AD

Adecuado para valorar

aspectos del estudio.

Basados en aspectos X
7. CONSISTENCIA Teoricos-Cientificos y del

tema de estudio.

Entre los indices, X

8. COHERENCIA

indicadores, dimensiones y

variables.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al

proposito del estudio.

10. CONVENIENCIA

Genera nuevas pautas en la
investigacion y construccion

de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%

VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

re = S
//{{/, —— /;7/25;4\%//9#

Lima, 01 de julio 2021
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