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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue planteado con el objetivo de determinar la
confiabilidad del test de acido sulfosalicilico para la deteccién de proteinuria en
gestantes de control prenatal del “Centro Materno Infantil san José” de Villa el
Salvador enero — junio del 2017.

El presente estudio es de tipo analitico retrospectivo, observacional de corte
transversal, comparativo de pruebas diagndsticas. La poblacion estuvo constituida
de 300 historias clinicas atendidas de control prenatal. La muestra consta de 150
historias clinicas con los criterios de inclusién (con pruebas realizadas del test de
acido sulfosalicilico, medicion de proteina de 24 horas, entre las edades de 15- 40
afios y de 20— 40 semanas de embarazo). Se utiliz6 como instrumento una ficha
de recoleccion de datos. El andlisis es estadistica descriptiva y las prueba chi?
para contrastar la hipotesis de investigacion.

Los resultados al comparar ambas pruebas diagndsticas se encontré6 una
sensibilidad (S) de 90.48% y una especificidad (E) de 89.15%, un valor predictivo
positivo (VPP) de 57.58% y valor predictivo negativo (VPN) de 98.29%.
Concluyendo De acuerdo a los datos obtenidos con el estadistico X?, se evidencia
una alta confiabilidad del test de acido sulfosalicilico para determinar proteinuria.
Ya que el nivel de significancia es menor que 0.05, por lo tanto se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la alterna.

Palabras claves: Control prenatal, acido sulfosalicilico, proteinuria de 24 horas.



ABSTRACT

The present research work was designed with the objective of determining the
reliability of the sulfosalicylic acid test for the detection of proteinuria in

pregnant women of prenatal control of the "San José Maternal and Child
Center" in Villa El Salvador January - June 2017.

The present study is a retrospective analytical, cross-sectional observational,
comparative of diagnostic tests. The population consisted of 300 clinical histories
attended in prenatal control with sulfosalicylic acid test. The sample consists of
150 clinical records with the inclusion criteria (with tests performed on the
sulfosalicylic acid test, 24-hour protein measurement, between the ages of 15-40
years and 20-40 weeks of pregnancy). A data collection card was used as an
instrument. The analysis is descriptive statistics and chi2 tests to test the
research hypothesis.

The results when comparing both diagnostic tests found a sensitivity (S) of
90.48% and a specificity (E) of 89.15%, a positive predictive value (PPV) of
57.58% and a negative predictive value (NPV) of 98.29%.

Concluding According to the data obtained with the X2 statistic, a high reliability
of the sulfosalicylic acid test is shown to determine proteinuria. Since the level of
significance is less than 0.05, therefore the null hypothesis is rejected and the
alternate is accepted.

Key words: Prenatal control, sulfosalicylic acid, 24-hour proteinuria



l. INTRODUCCION

La pre-eclampsia (PE) es un problema de salud publica, es la primera causa
mundial de morbimortalidad materna y segunda en el Per( segun la Encuesta
Demografica Salud Familiar (ENDES 2014).t

Cada afio a nivel mundial, los trastornos hipertensivos del embarazo son
responsables de al menos 200.000 muertes maternas, el 99% se dan en paises de
ingreso bajos y medios, y la pre eclampsia- eclampsia, afecta aproximadamente el
10% de las mujeres embarazadas, con un incremento progresivo de su incidencia.*
La pre eclampsia (PE) Es un sindrome especifico del embarazo multisistémico y
multifactorial caracterizado por la aparicién de hipertension y proteinuria por encima
de las 20 semanas de gestacion. Aunque la pre-eclampsia es mucho mas que
simplemente la hipertension gestacional con proteinuria, la aparicion de la misma
sigue siendo un importante criterio de diagnéstico.?

La pre eclampsia ( PE) severa se asocia con un riesgo aumentado de mortalidad
(0,2%) y morbilidad materna (5%), que incluye la apariciéon de insuficiencia renal,
fallo hepatico, hemorragia hepdética, cuagulopatia intravascular diseminada,
convulsiones ; y triplica el riesgo de crecimiento intrauterino restringido, abrupto
placentario y muerte perinatal. Pero también es cierto que, existe una relacion
directa entre severidad y precocidad ya que mas del 95% de las pre eclampsias
(PE) leves debutan tardiamente, mientras que la mitad de pre eclampsias severas
lo hace precozmente. La gran mayoria de estos casos originan morbilidad y
mortalidad .2

La pre eclampsia constituye la principal causa de mortalidad materna en Colombia,

con mas del 42% de fallecimientos atribuibles a esta enfermedad. Es la primera



causa de morbimortalidad materna- fetal con una mortalidad perinatal cinco veces
mayor, lo gue genera un gran impacto econémico y social.?

En el Peru la incidencia de pre eclampsia (PE) se ha estimado entre el 10 y el 15%.
Segun Pacheco (2001), es mucho mayor en la costa que en la sierra. La pre
eclampsia constituye la segunda causa de muerte materna a nivel nacional
representando el 17-21%, aunque a nivel de los establecimientos de Es salud y de
Lima, la pre eclampsia (PE) constituye la primera causa. #

La proteinuria de 24 horas (P24h) se define como la presencia igual o superior a
300 mg en muestra de orina recolectada durante 24 h. Es el método de eleccion.
Precisamente la necesidad de recolectar una muestra de proteinuria de 24 horas
es la limitacion principal, dado que dicha recoleccion es muy tediosa e incobmoda y
es un retraso en el diagnéstico y posible manejo de la gestante afectada®

La pre eclampsia (PE) tiene una alta incidencia en emergencia. Una de las grandes
desventajas es obtener su diagnostico tardio, el cual se realiza mediante el examen
de proteinas en orina de 24 horas. Esto da lugar a que se corran graves riesgos
puesto que muchas veces se tiene que tomar medidas de emergencia sin conocer
la situaciéon real de la paciente al no tener oportunamente el diagnéstico de pre
eclampsia. Muchas veces, ante esta situacibn de emergencia, se asume el
diagnoéstico de pre eclampsia basandose solo en la intensidad de los signos y
sintomas sin llegar a corroborar la proteinuria significativa como parte de los

criterios minimos para su diagnéstico.®

En el aflo 2011 Velasquez cols. Realizaron un estudio en Colombia para
determinar la confiabilidad del test del acido sulfosalicilico (ASS) en la deteccion

rapida y semi cuantificacion de la proteinuria. Encontré que la correlacion entre



tres evaluadores de la turbidez fue 0,966, la Sensibilidad fue 41,1% (IC 95%:
30,6- 51,5), la Especificidad fue 97,7% (IC 95%: 94,7-100).”

Cuando el test de ASS se aplico solamente a las pacientes hipertensas el valor
predictivo positivo (VPP) fue 95% (IC 95%: 87-100) y el valor predictivo negativo
(VPN) fue 53,3% (IC 95%: 42,5-64). ’

La prueba del acido sulfosalicilico (ASS) es util para un diagnostico rapido de la
proteinuria por su baja sensibilidad. No es atil como método de tamizacion, pero
por su alta especificidad es ideal para la confirmacién rapida de proteinuria en las
gestantes hipertensas.?

Debido a esta desventaja este trabajo de investigacion busca prevenir la morbi-
mortalidad materno— perinatal de la pre eclampsia con el diagnostico precoz, con
el test de acido sulfosalicilico que es una prueba cualitativa, basada en la turbidez
de la orina a través de su desnaturalizacion proteica. El empleo de la prueba del
acido sulfosalicilico es facil, rapido, econémico y reproducible. En una paciente
embarazada el hallazgo de un nivel de turbidez 3+ o 4+ confirmaria el diagnostico
de pre eclampsia en 98% de los casos ©

La deteccion de proteinuria es ampliamente recomendada en el seguimiento del
embarazo con el fin de establecer el diagnodstico de pre eclampsia. La
determinacion de proteinuria de 24 horas >300 mg requiere de equipos de
laboratorio y personal calificado, es un proceso largo y la recoleccion de la muestra
conduce a un retraso importante para establecer el diagnostico y tratamiento. A
esto se suma la dificultad que implica realizarla en lugares poco accesibles del pais
donde no se cuenta con dichos recursos.

El acido sulfosalicilico (ASS) es un reactivo quimico capaz de producir la

precipitacion de proteinas de la orina. El test del acido sulfosalicilico (ASS) es



sencillo de realizar, proporciona resultados rapidos y puede ser realizado e
interpretado por cualquier personal de salud.

Justamente la importancia de la presente investigacion esta abordando el tema de
la confiabilidad, la prueba del test de acido sulfosalicilico para determinar
proteinuria en gestantes atendidas en el control prenatal del “Centro materno
Infantil San José de Villa el Salvador enero — junio 2017 con la perspectiva de
utilizar en todo los controles del embarazo como en otros establecimientos. En tal
sentido la presente investigacion tiene como objetivo determinar la confiabilidad del
test de &cido sulfosalicilico para detectar proteinuria en gestantes atendidas del
control prenatal del “Centro Materno Infantil de san José de villa el salvador” enero-
junio del 2017. Y los objetivos especificos son determinar la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del test de acido
sulfosalicilico. La hipétesis planteada es: El test de acido sulfosalicilico es confiable
para determinar proteinuria en gestantes de control prenatal, para la contratacion
de la hipétesis se uso la prueba de chi. 2con un p valor = < 0.05 por lo tanto el test
de acido sulfosalicilico es confiable para la deteccion de proteinuria en gestantes
de control prenatal.

Se ha utilizado el disefio de corte transversal descriptivo y retrospectivo, la
poblacion gestantes de control prenatal la muestra son las que rednen los criterios
de inclusion. Se ha desarrollado el estudio en varios partes segun el reglamento de
la universidad, como son: Primero: Introduccion. Segundo: Material y Métodos.
Tercero: Resultados. Cuarto: discusion. Finalmente se detalla las conclusiones, las

referencias bibliograficas consultadas y los anexos.



1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuél es la confiabilidad del test de &acido sulfosalicilico para determinar proteinuria
en gestantes atendidas en el control prenatal del “Centro Materno infantil San José”

de Villa el Salvador de enero - junio del 2017?
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la confiabilidad del test de acido sulfosalicilico para detectar la
proteinuria en gestantes atendidas en el control prenatal del “Centro Materno
infantil san José” de Villa el Salvador “enero — junio del 2017.

Objetivos especificos:

1. Determinar la sensibilidad y especificidad del test de acido sulfosalicilico
frente a proteinuria de 24 horas en gestantes atendidas en el control prenatal
del “Centro Materno infantil san José” de Villa el Salvador “enero —junio del
2017.

2. ldentificar el valor predictivo positivo y negativo del test de &acido
sulfosalicilico frente a proteinuria de 24 horas en gestantes atendidas en el
control prenatal del “Centro Materno infantil san José” de Villa el Salvador
“‘enero — junio del 2017.

3. Relacionar la severidad de la pre eclampsia con la prueba de &cido
sulfosalicilico en gestantes atendidas en el control prenatal del “Centro

Materno infantil san José” de Villa el Salvador “enero — junio del 2017.



Il. MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

El estudio es descriptivo, ya que se selecciond una serie de casos y se midié cada
una de ellas independientemente; de corte transversal, porque investiga la
confiabilidad del test de acido sulfosalicilico en gestantes en un determinado
espacio y tiempo; es de tipo retrospectivo porque se cuenta con datos recogidos

con anterioridad que se encuentran en los registros medicos.

2.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
La poblacién fue 300 Historias clinicas de pacientes con test de acido sulfosalicilico
y proteina de 24 horas que fueron realizados en control prenatal del “Centro
Materno Infantil de San José “de Villa el Salvador enero — junio. 2017
Muestra.
La muestra estuvo compuesta por 150 gestantes atendidas en el control prenatal
gue cumplian los criterios de inclusion y exclusion.
Para el calculo minimo necesario de la muestra, se recurrié a utilizar la formula
para una proporcion.

Z=196 P=0.8 g=0.2 E=0.05

n=22Peqe -(1.96)2(0.8) (0.2) - 246

E2 (0.05)2
nf= n = 246 = 150
1+ n 1+246
N 300



Z=Confiabilidad

P=Aciertos

g= Desaciertos

E= Constante

n=Muestra

N=Poblacion

Nf = Muestra final.

Por lo tanto, el tamafio minimo necesario calculado fue 150 historias clinicas las
cuales fueron seleccionadas aleatoriamente de la poblacion total de pacientes

atendidas de enero a junio del 2017.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

e Gestantes atendidas con test de acido sulfosalicilico y proteina de 24
horas cuyas edadesl5 - 40 afos.

» Gestantes atendidas en control prenatal de 20 a 40 semanas

Criterios de exclusion

Gestantes con patologia renal previa a la gestacion.

e Gestantes con hipertension sin proteinuria.

e Gestantes con diabetes u otra enfermedad asociada con el embarazo.

e Gestantes con pre-eclampsia y complicaciones no asociadas como;
accidente vascular cerebral, rotura hepatica, coagulacion

intravascular diseminada



2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA DE

VARIABLES VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO

Resultado de la Positivo:

V1 prueba de

Test de &cido Cualitativa proteinuria con Nominal Ficha de datos
sulfosalicilico acido

sulfosalicilico Negativo

Examen:
Proteinuria 24h
V2 - >300mg _ '
Proteinuria Cuantitativa g Nominal Ficha de datos
No

2.5 Definiciones de Términos Basicos

Test de Acido Sulfosalicilico.

El acido sulfosalicilico se emplea para la determinacion cualitativa y cuantitativa de

proteinas. Normalmente se excreta una minima cantidad de proteinas por la orina

(10-150mg/24h) en casos patolégicos se incrementa la excrecion de proteinas al

mezclar la orina con el acido sulfosalicilico se produce la desnaturalizacion de

proteinas, las cuales al perder su solubilidad enturbian la mezcla en forma

proporcional a la concentracion proteica.!®

Consideraciones Previas - Se aplicara el descarte de proteinuria en orina con acido

sulfosalicilico al 3% a toda gestante a partir de las 20 semanas de embarazo.




- Toda gestante recibe informacion general de la prueba de descarte de proteinas
en orina se entrega un frasco colector de plastico para la recoleccién de orina.

- El descarte de proteina en orina con acido sulfosalicilico al 3% se realiza en el
servicio de obstetricia en el consultorio de control prenatal.

Materiales a utilizar para la prueba de acido sulfosalicilico: Tubo de ensayo de
13mm X 100mm o frascos pequefio de vidrio transparente (tipo penicilina), Pipeta
de transferencia de 3 ml graduados, Frasco gotero de 50ml para el reactivo,
Guantes descartables, Soporte para tubos, Bolsas de autoclaves para descarte de
los frascos, Formatos de registros, Frasco colector de orina.®

Procedimiento:

Primero: colocar aproximadamente 3ml de orina fresca en el tubo de ensayo o un
frasco de vidrio transparente pequerio.

Segundo: Agregar 3ml de acido sulfosalicilico al 3%.

Tercero: Mover la mezcla y leer el resultado al momento.

La interpretacion del test de acido sulfosalicilico como indica en el cuadro®®

GRADO DE TURBIDEZ INTERPRETACION
No existe turbidez Negativo( < 20mg/dI)
Turbidez solo con fondo negro Trazas( 30-50)mg/dl)
Turbidez pero no granulado 1+ : 30-50 mg/dI
Turbidez granular 2++ : 50-200mg/dl

Turbidez considerable y existente | 3+++ : 200-500mg/d|I
aglutinaciones
La nube es densa con masa | 4++++:>500mg/dl
granular, aglutinada que puede
solidificarse




Proteinuria:

Proteinuria es la excrecion de proteinas urinarias mayor de 150 mg/dia, en test de
acido sulfosalicilico 2+ esto debido a una glomérulo endoteliosis causado por el
dafio renal glomerular.?°

Presion arterial:

Es la presion que ejerce la sangre al circular por los vasos sanguineos.4

Edad gestacional:

Es el tiempo transcurrido desde el primer dia de la Gltima menstruacién normal y/o
primera ecografia, hasta el nacimiento.4

Acido sulfosalicilico:

También llamado acido benzoico. Es un reactivo ligeramente rosado, contiene
acido organico, como: benceno, hidrogeno, carbono, oxigeno, azufre y agua. Sirve
para la determinacién de proteinas en orina.®

Efectividad:

La efectividad es la unién de eficiencia y eficacia, es decir busca lograr un efecto
deseado, en el menor tiempo posible y con la menor cantidad de recursos.!?
Sensibilidad:

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, se obtenga
en la prueba un resultado positivo. Por lo tanto es la capacidad del test para detectar
la enfermedad.!

Especificidad:

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo. Se

define especificidad como la capacidad para detectar a los sanos.*®
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Valor predictivo:

Mide la eficacia real de una prueba diagndstica. Son probabilidad de resultado, es
decir, dan la probabilidad de padecer o no una enfermedad una vez conocido el
resultado de la prueba diagndstica. Se trata de valores post-test y depende de la
prevalencia de una enfermedad, es decir, del porcentaje de una poblacién que esta
afectada por esa determinada patologia **

.Valor Predictivo Positivo:

Es la probabilidad de padecer la enfermedad si se obtiene un resultado positivo en
el test. Puede estimarse, por lo tanto, a partir de la proporcién de pacientes con un
resultado positivo en la prueba que finalmente resultaron estar enfermos!4

Valor Predictivo Negativo:

Es la probabilidad de que un sujeto con un resultado negativo en la prueba este
realmente sano. Se estima dividiendo el nimero verdaderos negativos entre el total

de pacientes con un resultado negativo en la prueba.!®

2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

1. Se solicitdé autorizacion al jefe del Centro Materno Infantil de San José de
Villa el Salvador por medio de una solicitud, adjuntando una copia del
proyecto.

2. Se reviso el archivo (cuaderno) de control prenatal con test de acido
sulfosalicilico(ASS) y proteinuria de 24 horas del periodo de estudio

3. Se acudio al archivo de historias clinica a seleccionar por muestreo de
nameros aleatorios las historias clinicas de control prenatal. Mediante la
técnica de observacion Hasta completar el numero requerido.

4. Se registraron la informacion en una ficha de recoleccidon de datos teniendo

en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. (Anexo 1)

11



2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

1. Gold. Standard: Proteinuria de 24 horas.

2. Estadistica descriptiva: Los datos numéricos fueron expresados en Medias
desviacion estandar. Los datos de variables cualitativas fueron expresados
en proporciones y porcentajes.

3. Estadistica analitica: Para determinar la confiabilidad de la prueba
diagnostico se determind la sensibilidad, especificidad, valor predictivo

positivo y negativo; usando el paquete estadistico SPSS v. 23.0.

2.7. ASPECTOS ETICOS
Por ser un estudio retrospectivo no requiere de consentimiento informado, sin
embargo, se respetd la confidencialidad del caso durante y después del
estudio, ademas considerando los principios de justicia, no maleficencia y

beneficencia

12



.  RESULTADOS

3.1 Descriptivo TABLA N° 1A

Contingencia de los resultados del test de acido sulfosalicilico (ASS)
Y dosaje de proteinuria en 24 horas en gestantes atendidas en el CPN de
CMI San José de VES enero- junio 2017

Dosaje de Proteinas en Orina 24h

Positivo Negativo Total
Test ASS N° % N° % N° %
Positivo 19 90.50% 14 10.90% 33 22.00%
Negativo 2 9.50% 115 89.10% 117 78.00%
Total 21 100.00% 129 100.00% 150 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, CMI de San José de VES.- 2017

En la tabla 1 A se puede observar que 19 casos (90,50%) Detecto como positivo el test de ASS de
un total de 21 registrados por el gold estandar, 2 fueron falsos negativos con el test ASS. Asi mismo
115 casos (89,10%) dio negativo el test de ASS de un total de 129 negativos con la prueba gold

estandar, mostrando 14 falsos positivos con el test de ASS.

TABLA N° 1B

Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del Test de Acido
sulfosalicilico (ASS) en gestantes atendidas en el CPN de
CMI San José de VES enero -junio 2017

PRUEBA Valor IC al 95%

Sensibilidad 90.48 75.54 100.0
Especificidad 89.15 83.39 94.90
Valor Predictivo Positivo 57.58 39.20 75.95
Valor Predictivo Negativo 98.29 95.51 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, CMI de San José ve VES -2017

En la tabla 1 B se muestran los céalculos de sensibilidad el cual es 90,48 (IC al 95% de 75,54 a
100.00); la especificidad fue de 89,15 (IC al 95% 83,39 a 94,90); el valor predictivo positivo fue de
57,58 (IC al 95% 39,20 a 75,95) y el valor predictivo negativo fue 98,29 (95,51 a 100).
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TABLA N° 2

Resultados de test de acido sulfosalicilico segun grado de pre eclampsia en
gestantes atendidas en el CPN de
CMI San José de VES enero - junio 2017

Pre eclampsia

Total
Test ASS Ausente Leve Severa
N° % Ne° % N° % Ne° %
Positivo 7 5.7 22 91.7 4 100.0 33 22.0
Negativo 115 94.3 2 8.3 0 0.0 117 78.0
Total 122 100.0% 24 100.0% 4 100.0% 150 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, CMI San José de VES. — 2017

-En la tabla N° 2 se puede mostrar que entre las gestantes sin pre eclampsia hubo 5.7% (7 casos)
de proteinuria segun el test de ASS, sin embargo, en las embarazadas con pre eclampsia leve la
frecuencia de positivos se incrementa notablemente mostrando 91.7% de positivos y en las
embarazadas con pre eclampsia severa el 100% (4 casos) el test de ASS dio positivo.

3.2 Andlisis Inferencial

Ha. Eltest de acido sulfosalicilico es confiable para determinar proteinuria.
Ho. El test del &cido sulfosalicilico no es confiable para determinar proteinuria.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig. asint6tica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 81,0052 5 ,000
Razén de verosimilitud 70,673 5 ,000
Asociacion lineal por lineal 65,452 1 ,000
N de casos validos 150

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,70.

X%=1.145/ gl=5
X2 = 81,005
p _valor =0.000 < 0.05

Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos con el estadistico X2, se evidencia una alta confiabilidad entre
variables. Asimismo el nivel de significancia es menor que 0.05, por lo tanto se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la alterna. En Conclusion El test de acido sulfosalicilico es confiable

para determinar proteinuria.
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IV. DISCUSION

En la tabla 1 A. en la presente investigacion los resultados del test de acido
sulfosalicilico en una muestra de 150 gestantes atendidas en el control prenatal se
obtuvo: negativos 117(78.00%) y positivos 33(22.00%) y con proteinuria de 24

horas fueron 21 positivos y 129 negativos.

En el trabajo de investigacion de Flores 2! en su estudio titulado valor predictivo
de la prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico para pre eclampsia en
gestantes atendidas en el centro de salud “México” Lima 2014, con una muestra
de 119 gestantes encontrd similar a la presente investigacion porque los negativos

es mas 74 y positivos 45 gestantes.

En la tabla 1 B. Se encontr6 con el test de ASS una sensibilidad de 90.48% con
intervalo de confianza al 95 % (IC95%: 75.54- 100), y una especificidad 89.15%
(IC95%: 83.39- 94.90) lo cual nos muestra una buena confiabilidad de la prueba

del test de &cido sulfosalicilico en gestantes atendidas en el control prenatal.

Segun el valor predictivo positivo (VPP) vy valor predictivo negativo (VPN) de la
presente investigacion se encontré: valor predictivo positivo 57.58% con intervalo
de confianza al 95 % (IC 95%: 39.20 - 75.95) y el valor predictivo negativo 98.29%

(IC 95%: 95.51- 100).

Al comparar estos resultados con Rosales del 2013!! quien realizo una
investigacion titulado efectividad del test de acido sulfosalicilico para determinar

proteinuria en gestantes con pre eclampsia en el hospital Cayetano Heredia de
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Piura encontré similar con nuestro hallazgo sensibilidad 95.5% y especificidad
90.5%, valor predictivo positivo fue mayor de 78.4% y en el valor predictivo

negativo concuerda con el nuestro 98.2%.

En su investigaciéon Roman el 2013° realiz6 su tesis cuyo objetivo fue determinar
la sensibilidad, especificidad y el valor predictivo del indice proteina/creatinina
encontré menor a lo nuestro la sensibilidad 78 %, y mayor la especificidad del 100

%. Y el valor predictivo positivo del 100%.

Al comparar con Leiva®® quien realizo un trabajo de investigacion el afio del 2014
titulado: “indice proteina/ creatinina en orina para la deteccion de proteinuria
significativa en gestantes con pre eclampsia en el Hospital Regional de Cajamarca”,
encontré una sensibilidad menor al nuestro (78%) y la especificidad mayor del
100%. el valor predictivo positivo de (100%) y valor predictivo negativo de (81%),

En el afio del 2011 Velasquez ’ realizo un estudio similar al nuestro titulado “uso
de acido sulfosalicilico para la deteccion de proteinuria y su aplicacion a problemas
de hipertension en el embarazo en el Hospital Universitario San Vicente de Paul en
Medellin, Colombia encontré6 una sensibilidad mucho menor 41.1%, la
especificidad mayor 97.7% cabe mencionar que dicho autor utiliz6 un punto de
corte de 4+ en nuestro estudio el punto de corte fue de 3+ asi mismo identifico
al valor predictivo positivo que fue mayor a lo nuestro de 95% (IC 95%: 87 — 100)
y el valor predictivo negativo menor que la presente investigacion de 53.3% (IC

95%: 42.5 — 64).
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En la tabla N° 3 observamos los resultados del test de acido sulfosalicilico segun
grado de pre eclampsia en gestantes atendidas en control prenatal de un total de
150 tuvieron pre eclampsia leve 24, severa solo 4 pacientes y 122 no tuvieron pre
eclampsia,

BermUdez en el 2012 8encontré en su investigacion los resultados de 30
mujeres 15(50%) de la poblacion confirmé pre eclampsia lo cual nos indica una

diferencia con la presente investigacion.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados se llego a las siguientes conclusiones:

1. Se encontrd una sensibilidad de 90.48%, (IC al 95% de 75.54 a 100.00) lo cual
nos muestra una buena confiabilidad del test de acido sulfosalicilico.

2. La especificidad de 89.15%, (IC al 95% de 83.39 a 94.90) nos indica que la
prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico, detecta a las gestantes sanas,
es decir que no presentaran pre eclampsia durante la gestacion.

3. El valor predictivo positivo fue 57.58%,(IC al 95% de 39.20 a 75.95) es decir que
las gestantes con resultado positivo de la prueba de proteinuria con acido
sulfosalicilico es realmente positivo.

4. Segun el valor predictivo negativo es eficaz por identificar el 98.29%,(IC al 95%
de 95.51 a 100.00) el cual indica los resultados negativos de la prueba de
proteinuria con &cido sulfosalicilico es realmente negativo.

5. Los resultados hallados en la investigacion nos permiten rechazar la hipétesis
nula con 5% de error tipo |, quedando demostrada nuestra hipétesis de estudio.

También fue demostrado con el chi 2 p _ valor = 0.000 < 0.05.
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VI. RECOMENDACIONES

Al médico jefe del Centro materno Infantil de san José de Villa el Salvador se
sugiere protocolizar y tenga sostenibilidad de la prueba del test de acido

sulfosalicilico para realizar a toda las gestantes en control prenatal.

Al profesional de salud en obstetricia recomendar a partir de 20 semanas de
gestacion continuar realizar el test de acido sulfosalicilico en todos los controles
prenatales hasta el momento del parto. Ya que esta prueba esta demostrada que

es confiable para determinar proteinuria en gestante.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Indicaciones: Marcar con aspa

Nro. oo,

A. Resultado de test de acido

sulfosalicilico Negativo

Trazas

+

++

+++

++++

B. Proteinuria 24h >300mg
SI NO

C. Present6 Pre eclampsia al término de gestacion.

NO Leve

Severa




ANEXO. 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: confiabilidad DEL TEST DEL ACIDO SULFOSALICILICO PARA DETERMINAR PROTEINURIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL “CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE”
DE VILLA EL SALVADOR Enero — Junio DEL 2017

Autor: RAMOS TAYPE ZOILA ZUNILDA

Problema Objetivo Hipétesis VARIABLE E INDICACIONES

VARIABLE TIPO INDICADOR
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Negativo
¢Cual es la confiabilidad de V1. ; Trazas
test de | acido sulfosalicilico Determinar la confiabilidad del test de acido | HA: El test de &cido Test de Acido 1+
para determinar proteinuria en | sulfosalicilico para pre eclampsia en sulfosallcillcc_) es conﬂgblg Sulfosalicilico g:;
gestantes atendidas en el gestantes atendidas en el “Centro Materno | Para determinar proteinuria Diitt
“Centro Materno Infantil San | Infantil San José” de Villa el Salvador de Cualitativo
José” de Villa el Salvador de Enero — Junio 2017 .
Enero ~ Junio del 20177 OBJETIVOS ESPECIFICOS |s-|tfﬁ‘:o§zlaltiec?IEccl)enaocgjsoconfiable
PROBLEMA ESPECIFICO V2 Cuantitativa | Examen

-¢,Cudl es la sensibilidad del
test acido sulfosalicilico en
gestantes?

-¢,Cual es la especificidad del
test de acido sulfosalicilico en
gestantes?

- ¢, Cual es el valorpredictivo
positivo del test de acido
sulfosalicilico en gestantes?
- ¢, Cual es el valor predictivo
negativo del test de acido
sulfosalicilico en gestantes?

1. Determinar la sensibilidad del test de
acido sulfosalicilico en gestantes.

2. Identificar la especificidad del test de
acido sulfosalicilico en gestantes.

3. Determinar el valor predictivo positivo del
test de &cido sulfosalicilico en gestantes.

4. Determinar el valor negativo del test de
acido sulfosalicilico en gestantes.

para determinar proteinuria

Proteinuria
Proteinuria 24h >300mg

Si
No

DISENO Y TIPO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICAS A UTILIZAR

El estudio es observacion,
retrospectivo transversal y
analitico.

Historias clinicas de gestantes atendidas con
test de acido sulfosalicilico en “Centro
Materno Infantil de San José” de Enero a
Junio del 2017

Muestra que cumplan criterios de inclusion.

Técnica: recoleccién por
observacioén de datos.
Instrumento: ficha de
Recoleccién de datos

Los datos obtenidos durante el estudio( ficha de recoleccién de
datos) seran ordenados y procesados utilizando una computadora
ingresando en los programas IPSS v. 22.0y Microsoft Excel v.
2010 para sus respectivos analisis estadisticos y para la elaboracion
de tablas y graficos




ANEXO 3.

Resultados cruzadas de test de acido sulfosalicilico y paridad en gestantes

atendidas en el CPN de

CMI San José de VES Enero - Junio 2017

X: Test de &cido sulfosaliclico

Negati 1+ 2+ 3 +++ 4 +++
vo Trazas| crus cruses | cruces cruces  Total
PARIDAD Primiges Recuento 14 3 7 4 5 2 35
tas
% dentro de X: 19,7% 15,8%(26,9% 36,4% 27,8% 40,0% 23,3%
Test de acido
sulfosaliclico
Multiges Recuento 57 16 19 7 13 3 115
tas % dentro de X: 80,3% 84,2%(73,1% 63,6% 72,2% 60,0% 76,7%
Test de acido
sulfosaliclico
Total Recuento 71 19 26 11 18 5 150
% dentro de X: 100,0 100,0( 100,0 100,0%| 100,0% 100,0% 100,0
Test de acido % % % %
sulfosaliclico
Fuente: Ficha de recoleccion de datos, CMI San José de VES. — 2017
Grafico de barras
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ANEXO 4.

Resultados cruzadas de test de acido sulfosalicilico y edad en gestantes
atendidas en el CPN de

CMI San José de VES Enero - Junio 2017

X: Test de &cido sulfosaliclico

Negat Traza | 1+ 2+ &) drr 4 +++
ivo S crus cruses | cruces  cruces Total
Edad enafios 12a17 Recuento 0 0 1 0 0 0 1
anos %dentrode X:  0,0% 0,0%]| 38% 00%| 00%  00% 0,7%
Test de acido
sulfosaliclico
19a29 Recuento 61 16 21 8 9 2 117
arios % dentrode X: 859% 84,2 80,8 72,7%| 50,0% 40,0% 78,0%
Test de acido % %
sulfosaliclico
30a40 Recuento 10 3 4 3 9 3 32
afios % dentrode X: 14,1% 15,8| 154 27,3%]| 50,0%  60,0% 21,3%
Test de acido % %
sulfosaliclico
Total Recuento 71 19 26 11 18 5 150
% dentro de X: 100,0 100,0| 100,0 100,0| 100,0% 100,0% 100,0
Test de acido % % % % %
sulfosaliclico

Grafico de barras

X: Test de
acido

sulfosaliclico
M Megativo
M Trazas
1 + crus
M2+ cruses

&0

3 +++ cruces
B4 +++ cruces

40—

Recuento

20—

1 fos 19 a 20 afos 30 a 40 afos

Edad en afios

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, CMI San José de VES. — 2017



Resultados cruzadas de test de acido sulfosalicilico y edad

ANEXO 5.

gestacional en gestantes atendidas en el CPN de
CMI San José de VES Enero - Junio 2017

X: Test de acido sulfosaliclico

Negati 1+ 2+ 3 +++ 4 +++
vo Trazas| crus  cruses cruces cruces Total
Edad 2do. Recuento 54 3 3 0 1 0 61
Gestac timestres o qontrode X:  76,1% 15,8% | 11,5%  00%|  56%  0,0% 40,7%
ional .
Test de acido
sulfosaliclico
3er. Recuento 17 16 23 11 17 5 89
trimestre 94 dentro de X: 23,9% 84,2% | 88,5% 100,0% 94,4%  100,0% 59,3%
Test de acido
sulfosaliclico
Total Recuento 71 19 26 11 18 5 150
% dentro de X: 100,0 100,0( 100,0 100,0%| 100,0%  100,0% 100,0
Test de acido % % % %

sulfosaliclico

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, CMI San José de VES. — 2017
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