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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la validez y seguridad de la prueba diagnóstica con ácido 

sulfosalicílico para la detección de proteinuria en gestantes preeclámpticas, Centro 

Materno Infantil Santa Rosa - 2019. Método: De tipo descriptivo, comparativo, de 

corte transversal y tipo retrospectivo, porque utilizó datos de historias clínicas del 

2019. La población fue 80 historias clínicas de gestantes tamizadas por el test de 

ácido sulfosalicílico (ASS) y la prueba de proteinuria de 24 horas realizadas durante 

el control prenatal de Centro Materno Infantil Santa Rosa del año 2019. La muestra 

está costituída por 65 historias clínicas de gestantes que cumplían tanto como con 

los criterios de inclusión como con los exclusión. Se usó como instrumento una 

ficha de recolección de datos. Resultados: La prueba con ácido sulfosalicílico para 

el diagnóstico de preeclampsia demostró una sensibilidad de 83,9%, especificidad 

de 66,7%, valor predictivo positivo de 94,0% y valor predictivo negativo de 40,0%. 

Conclusiones: El test de ácido sulfosalicílico es una prueba diagnóstica válida y 

segura para el diagnóstico oportuno de preeclampsia, dada su alta sensibilidad, 

fácil interpretación, bajo costo y accesible uso en los centros de primer nivel de 

atención. 

 

 

 

Palabras claves: Ácido sulfosalicílico, proteinuria y preeclampsia. 
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ABSTRACT 

 

 
Objective: Determine the validity and certainty of the diagnostic test with 

sulfosalicylic acid for the detection of proteinuria in preeclamptic pregnant, Mother 

Child Center Santa Rosa - 2019. Method: Descriptive, comparative, cross-

sectional and retrospective type, because it used data from medical records from 

2019. The population was 80 medical records of pregnant women screened by the 

sulfosalicylic acid test (ASS) and the 24 hours proteinuria test performed during the 

prenatal control of the Santa Rosa Maternal and Child Center in 2019. The sample 

is made up of 65 medical records of pregnant women who met both the inclusion 

and exclusion criteria. A data collection form was used as an instrument. Results: 

Sulfosalicylic acid test for the diagnosis of preeclampsia showed a sensitivity of 

83.9%, specificity of 66.7%, positive predictive value of 94.0% and negative 

predictive value of 40.0%. Conclusions: The sulfosalicylic acid test is a valid and 

safe diagnostic test for the timely diagnosis of preeclampsia, given its high 

sensitivity, easy interpretation, low cost and accessible use in primary care centers.                                       

 

 

 

Key words: Sulfosalicylic acid, proteinuria and preeclamptic 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente cada 

día 830 mujeres a nivel mundial fallecen por complicaciones durante la gestación, 

teniendo en cuenta que 20% de estas complicaciones está conformada por 

enfermedades hipertensivas durante y después de la gestación. En el 2015, se 

consideraron 303 000 muertes maternas durante la gestación, alumbramiento y 

puerperio. Asimismo, cabe mencionar que un gran porcentaje de estos ceses 

maternos ocurrieron en países en vía de desarrollo de Latinoamérica, Asia y África, 

y que pudieron evitarse, sin embargo, en estas cifras se reflejaron las 

irregularidades en el acceso a los centros de salud. Estas acciones podrían 

contribuir a la reducción de RMM el cual nos permitiría alcanzar los Objetivos del 

desarrollo del milenio y también los Objetivos para el desarrollo sostenible y la 

estrategia mundial para la salud de la mujer 1.  

En el Perú específicamente durante el primer semestre del año 2018, la muerte 

materna a consecuencias de este trastorno hipertensivo fue considerado como la 

primera causa de muerte materna con 28,7% 2 y durante el 2019 representó 19,6 

% del total de los casos con causa directa mientras que en el año 2020 representó 

21,5%. Lo preocupante es que se registra un aumento progresivo año tras año, 

tanto así que se considera como la segunda causa directa de Mortalidad Materna 

en el Perú en el 2020 según la OMS3. 

La preeclampsia (PE) está considerado como un problema de salud pública y un 

síndrome multisistémico exclusivo de la gestación, aparece posteriormente a las 
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20 semanas de gestación y su diagnóstico es característico por la aparición de 

hipertensión y proteinuria. Teniendo en cuenta que en muchos casos tan solo la 

presencia de hipertensión hace su diagnóstico4. 

El espectro clínico de la preeclampsia varia de leve a severa en cuestión de días u 

horas, por ello se considera como principal causa de mortalidad materna5. 

En el Perú entre el 2012 y el 2018 solo en el Instituto Nacional Materno Perinatal 

se atendieron 1870 casos de morbilidad materna extrema, teniendo como causa 

principal preeclampsia con criterios de severidad y eclampsia con un 56,6% 

equivalentes a 164 casos3. 

La proteinuria de 24 horas hace referencia a la presencia de la misma ya sea 

equivalente o superior a 300mg en una muestra de orina acumulada en un 

recipiente por 24 horas6.  Justamente el tiempo que demanda la recolección de la 

muestra es su principal limitación dado que puede retrasar su diagnóstico, también 

tiende a tener erróneas interpretaciones por la incorrecta manera de recolección de 

muestra de orina. A consecuencias de estas dificultadas y desventajas para la toma 

de muestra de orina en 24 h, se han estado utilizando otras opciones como el Ácido 

sulfosalicílico (ASS) al 3%, el cual determina la proteinuria de manera cualitativa y 

cuantitativa, y su proceso de recolección es más corto tan solo utilizando 1 cc de 

orina centrifugada y dejando reposar por 5 minuto 7. 

La prueba del ácido sulfosalicílico (ASS) determina el grado de turbidez de la orina, 

y busca específicamente una proteína llamada albumina en una muestra pequeña 

de orina, esta prueba presenta mayores niveles de sensibilidad7. 

La investigadora Cueva S (2018), en su investigación señala que el test de ASS 

presenta una sensibilidad de 83 % y especificidad de 81%, asimismo el valor 

predictivo positivo y negativo reciben los valores de 56% y 94% respectivamente y 
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la exactitud diagnóstica fue de 82% 8. 

La investigadora Quiroz M (2019) señala que el test de ASS presenta sensibilidad 

de 72.5%, especificidad de 49.2%, asimismo el valor predictivo positivo y valor 

predictivo negativo fueron 48.3% y 73.2% respectivamente 9. 

Dada la importancia de utilizar esta prueba de proceso e interpretación rápida esta 

investigación aborda la validez y seguridad del test ácido sulfosalicílico para 

determinar la proteinuria en gestantes preeclámpticas del Centro Materno Infantil 

Santa Rosa - 2019. Por ello, el objetivo de este trabajo de investigación es 

determinar la validez y seguridad de la prueba diagnóstica con ácido sulfosalicílico 

para la detección de proteinuria en gestantes preeclámpticas en el Centro Materno 

Infantil Santa Rosa Infantil – 2019; y la hipótesis planteada es si el test de ácido 

sulfosalicílico es un predictor para determinar proteinuria en gestantes con 

sospecha de preeclampsia del Centro Materno Infantil Santa Rosa.  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

El presente trabajo de investigación es descriptivo ya que describe los datos y 

características de nuestra muestra; comparativo, porque hace un análisis 

comparativo del test de ácido sulfosalicílico y la prueba de proteinuria en 24 

horas; de corte transversal, porque la investigación se da un determinado 

tiempo y espacio y de tipo retrospectivo, ya que se utilizan datos registrados en 

las historias clínicas del 2019.  

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población fue 80 historias clínicas de gestantes tamizadas con el test de 

ácido sulfosalicílico y la prueba de proteinuria de 24 horas realizadas durante 

el control prenatal del Centro Materno Infantil Santa Rosa del año 2019. 

 

2.2.2. Muestra  

La muestra estuvo constituida por 65 historias clínicas de gestantes que 

cumplían con los criterios de inclusión y los criterios de exclusión. 

Para obtener el cálculo mínimo de nuestra muestra, se aplicó la siguiente 

formula: 
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Donde: 

N= Población total  
 

Zα/2 
2 = 1.962 ( confiabilidad)  

p = Proporción esperada (p=0.50) 

q =  Proporción no esperada (1 – p = 0.50) 

E = Error absoluto (0.05) 

 

 

𝑛 =
1.962 𝑥 0.50 𝑥 0.50 𝑥 78

(77)(0.05)2 + (1.96)2𝑥 0.50𝑥 0.50 
 

 

𝑛 = 64,97632 

 

Por ende, el tamaño mínimo obtenido fue 65 historias clínicas de gestantes, 

quienes fueron seleccionadas aleatoriamente de la población total del Centro 

Materno Infantil Santa Rosa del año 2019. 

 

2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 
 
 

 Historias clínicas que tuvieron mayor o igual de 6 controles prenatales en el 

Centro Materno Infantil Santa Rosa. 

 Historias clínicas con diagnóstico de gestación de 20 semanas de gestación 

a más.   
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  Historias clínicas  de gestantes tamizadas por el  test de ácido sulfosalicílico 

y por la prueba de proteinuria de 24 horas, así mismo los resultados se 

encuentren registrados en sus respectivas historias clínicas.  

 
Criterios de exclusión: 
 

 Historias clínicas de gestantes que no tuvieron sus controles prenatales en 

el Centro Materno Infantil Santa Rosa. 

 Historias clínicas de gestantes tamizadas por el test de ácido sulfosalicílico, 

asimismo sus resultados no se encuentren registrado en sus historias 

clínicas correspondientes. 

 Historias clínicas de gestantes con eclampsia, síndrome de Hellp y otros 

trastornos hipertensivos que distorsione el estudio de investigación. 

 Historias clínicas de gestantes cuyo diagnóstico era pielonefritis gestacional. 

 

 Historias clínicas de gestantes cuyo diagnóstico era obesidad pre gestacional. 

 

 Historias clínicas de gestantes cuyo diagnóstico era embarazo múltiple. 
 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Se gestionó el permiso al director del Centro de Salud Materno Infantil Santa 

Rosa mediante carta de presentación requiriendo facilidades para la 

elaboración de la investigación.  

Una vez que se obtuvo la autorización, se prosiguió a revisar el archivo 

(cuaderno) de control prenatal el periodo de estudio identificando las gestantes 

tamizadas con test de ácido sulfosalicílico (ASS) y la prueba de proteinuria de 

24 horas.  

Se acudió al área de Archivos de historias clínicas para recopilar por muestreo 

de números aleatorios las historias clínicas de las pacientes que habían 
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acudido a sus controles prenatales.   

Se utilizó la técnica de observación y documentación; el registro de la 

información se realizó en el instrumento seleccionado para este estudio, el cual 

fue una ficha de recolección de datos, tendiendo en consideración tanto como 

los criterios de inclusión como los criterios de exclusión. (Anexo1) 

 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 
 

Para realizar la elaboración del procesamiento de los datos estadísticos 

analíticos; se estableció una base de datos usando el programa SPSS v25 y 

Microsoft Office Excel 2016 a partir de la ficha de recolección datos de las 

gestantes del Centro Materno Infantil Santa Rosa, en el cual se ingresaron 

de forma ordenada y codificada cada ficha.  Para identificar la confiabilidad 

del desempeño de la prueba diagnóstica, se identificará los valores que 

toman los indicadores de sensibilidad y especificidad para corroborar la 

validez de la prueba diagnóstica, así como también se identificará los valores 

que toman los indicadores de valor predictivo positivo y negativo para 

corroborar la seguridad de la prueba diagnóstica.  

Finalmente, al elaborar el procesamiento de los datos estadísticos 

descripticos; los datos numéricos obtenidos fueron formulados en DM 

estándar y para los datos de variables fueron formulados tanto como en 

proporciones como en porcentajes según correspondan.  

Proteinuria de 24 horas, fue tomada como Gold Standard. 
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2.6    Aspectos éticos  

Este estudio fue revisado tanto como por los miembros del Comité de ética e 

investigación de la Facultad de Obstetricia como por los miembros del Comité 

de ética e investigación de la Dirección de Redes Integradas de Salud 

(DIRIS) Lima- Norte. 

La recolección de datos se efectuó cuando se obtuvo el consentimiento y la 

aceptación por parte de la Facultad de Obstetricia – Universidad San Martín 

de Porres y la DIRIS de Lima- Norte. 

Se tomó en consideración los 04 principios bioéticos: 

 Principio de beneficencia: Esta investigación protegió el bienestar físico, 

psicológico y social de las gestantes, es decir, no causó daño a la 

gestante, por el contrario, pretendió beneficiarlas mediante la detección 

efectiva y oportuna de preeclampsia. 

 Principio de autonomía: Al llevar a cabo esta investigación no tuvimos 

contacto directo con las gestantes porque el estudio fue retrospectivo, 

por el cuál no fue necesario requerir el consentimiento informado; se 

utilizó los datos extraídos de las historias clínicas, respetando la 

confidencialidad. 

 Principio de justicia: Para lograr cumplir con el objetivo de la 

investigación se utilizaron historias clínicas que cumplían con cada uno 

de lo criterios de inclusión. 

 Principio de no maleficencia: Esta investigación, de manera directa o 

indirecta no buscó perjudicar la salud de las gestantes, por el contrario, 

pretendió brindarles beneficios.
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III. RESULTADOS 
 

 

 
3.1 Descriptivo 
 
 

Tabla 1. Resultado del test de ácido sulfosalicílico y la prueba de proteinuria 

(Gold Standard) en gestantes del Centro de Salud Materno Infantil 

Santa Rosa – 2019. 

 

 

Proteinuria 

Total Sí(≥300) No(0-299) 

Test Acido 

Sulfosalicílic

o 

Positivo Recuento 47 3 50 

% dentro de 

Proteinuria 

83,9% 33,3% 76,9% 

Negativo Recuento 9 6 15 

% dentro de 

Proteinuria 

16,1% 66,7% 23,1% 

Total Recuento 56 9 65 

% dentro de 

Proteinuria 

100,0% 100,0% 100,0% 

     
    Fuente: Elaboración propia 
    

 

Tabla 1: Se observan  47(83,9%) casos que el test ácido sulfosalicílico detectó 

como positivo de un total de 56 casos positivos que detecto la prueba de 

proteinuria (gold standar), siendo 9(16,1%) falsos negativos. Así mismo 

6(66,7%) casos que el test ácido sulfosalicílico detectó como negativo, de un 

total de 9 casos negativos registrados por la prueba de proteinuria, siendo 

3(33,3) falsos positivos. 
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Tabla 2. Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo, Valor predictivo 

negativo del test ácido sulfosalicílico en gestantes del Centro de Salud 

Materno infantil Santa Rosa – 2019. 

 

Prueba Valor 
Intervalo de confianza 

AL 95% 
Columna1 

Sensibilidad 83,9 74.4 93.6 

Especificidad 66,7 54.7 79.3 

Valor predictivo Positivo 94,0 87.8 100 

Valor predictivo negativo 40,0 27.2 52,8 

Fuente: Elaboración propia  

 

 

Tabla N° 02:  Se observan los valores que toman los indicadores de sensibilidad 

con 83,9 ( IC al 95% de 74.4 a 93.6); especificidad con 66,7 ( IC al 95% de 54.7 a 

79.3); valor predictivo positivo con 94,0 ( IC al  95% de 87.8 a 100) y el valor 

predictivo negativo con 40,0 ( IC al  95% de 27.2 a 52,8). 
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3.2. Ánalisis Inferencial: 

 
Hipotésis nula : El resultado del test de ácido sulfosalicílico no está asociado con 

el resultado de la prueba de proteinuria, se considera confiable para 

determinar proteinuria 

Hipótesis alterna : El resultado del test de ácido sulfosalicílico está asociado con 

el resultado de la prueba de proteinuria, se considera confiable para 

determinar proteinuria. 

 

Prueba de Chi-cuadrado 

 Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi – cuadrado  11,181 2 ,001 

Razó de verosimilitud 9,394 2 ,002 

Asociación lineal  11,01 1 ,001 

N° de casos válidos 65   

Fuente: Elaboración propia  

 
 

Interpretación: El  nivel de signifcancia de Chi- cuadrado es menor a  0.05, el cual 

nos permite rechazar la hipótesis nula, optando por aceptar la hipótesis alterna, 

concluyendo que el resultado del test de ácido sulfosalicílico está asociado con el 

resultado de la prueba de proteinuria, por lo tanto se considera confiable para 

determinar proteinuria.   



 
 

12 

 

 

 

IV. DISCUSIÓN 

 

 

En la tabla N° 01 de la investigación, los resultados obtenidos del tamizaje con 

Ácido sulfosalicílico (ASS) con una muestra de 65 historias clínicas de gestantes 

atendidas durante su control prenatal se observó que: negativos 15 ( 23,1% ) y 

positivos 50 ( 76,9%) y con proteinuria de 24 horas se obtuvieron 56 casos positivos 

y 9 casos  negativos.  

Tambien podemos observar la distribución de los datos de acuerdo a los  valores 

de la prueba de proteinuria cuantitativa comparado con los valores del test ASS de 

las grávidas atendidas durante su control prenatal en el CMI Santa Rosa.  Donde, 

del total de casos de grávidas que no presentaban proteinuria cuantitativa en la 

prueba , 66,7% tuvo resultado negativo en el test ASS; mientras que del total de los 

casos de grávidas que presentaban proteinuria cuantitativa en la prueba,  83,9% 

tuvo resultado positivo en el test de ASS. 

Asi mismo, conforme a la distribución de los datos obtenidos  de acuerdo al 

resultado de proteinuria patológica de la prueba de proteinuria cuantitativa en 24 

horas comparado con el test ASS de las grávidas en estudio, donde 83,9 % de los 

casos de gestantes que presentaban proteinuria cuantitativa patológica tenían un 

test de ASS positivo , sin embargo el grupo de gestantes que presentaban 

proteinuria cuantitativa no patológica, 33.3% tuvieron un resultado positivo al test 

de ácido sulfosalicílico , y 66,7% tuvo un resultado negativo al test de ASS. 
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En el trabajo de investigación de Robles13, se encontró similar resultados a la 

presente investigación dado que los positivos (79) superaban a los negativos (16).  

En sus resultados tambien se observan la distribución de los datos  de acuerdo a 

los valores de proteinuria cuantitativa en la prueba de proteinuria en 24 horas 

comparado con el test Ass de las grávidas atendidas, donde, del total de los casos 

de  gestantes que no presentaban proteinuria cuantativa en la prueba de proteinuria 

en 24 horas, 30,8% tuvieron resultado negativo en el  test ASS; mientras que del 

total de las grávidas que presentaban proteinuria cuantitativa en la prueba de 

proteinuria en 24 hroas , 72,6% tuvieron resultado positivo en el test de ASS. 

Así mismo, conforme con la distribución de los datos  de acuerdo al resultado de 

proteinuria patológica de la prueba de proteinuria cuantitativa en 24 horas 

comparado con el test ASS de las grávidas en estudio, donde 72,6% de los casos 

de gestantes que presentaban proteinuria cuantitativa patológica en la prueba de 

proteinuria en 24 horas tuvieron resultado positivo en el test ASS , mientras que el 

grupo de grávidas que presentaban proteinuria cuantitativa no patológica en la 

prueba de proteinuria en 24 horas, 55,77 % tuvieron resultado positivo en el test de 

ASS y 44,23% tuvieron resultado negativo en el test de ASS. 

 

En la tabla N° 2 se identificó que el test de ASS presenta un nivel de sensibilidad 

de 83,9 % con el intervalo de confianza al 95% (IC 95%: 74.4 - 93.6), especificidad 

de 66,7% (IC 95%: 54.7 – 79.3), el cual nos indica una alto nivel de confiabilidad en 

el test de ácido sulfosalicílico (ASS) en las grávidas atendidas en su control prenatal 

en el CMI - Santa Rosa. 
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Según el valor predictivo positivo y el  valor predictivo negativo de este trabajo de 

investigación se determinó lo siguiente: valor predictivo positivo 94,0%  con un 

intervalo de confianza al 95 % y valor predictivo negativo 40,0 %.  

En relación a la Sensibilidad al comparar estos resultados con el trabajo de 

investigación de Cueva8, se encontró  una similitud respecto a la sensibilidad con 

83 %,  no obstante en el trabajo de investigación de Cuya10, se identificó una 

sensibilidad de 57 %.  

En relación a la Especificidad se encontró una discrepancia entre los trabajos de 

investigación de Quiroz 9, se encontró especificidad de 49.2 %, mientras que el 

trabajo de investigación de Ramos 11 , se encontró una especificidad de 89.15%.  

En relación al Valor predictivo positivo se encontró una similitud con el trabajo de 

investigación de Ramos11, se encontró un valor predictivo positivo de 57,4%; en 

discrepancia a ello en el trabajo de investigación de Cuya 10 y Román 12 , 

respectivamente, se encontró el valor predictivo positivo de 38 % para ambos 

trabajos de investigación.  

En relación al Valor predictivo negativo se encontró una similitud con el trabajo de 

investigación de Román 12, con un valor predictivo negativo de 71 % ; en 

discrepancia a ello en el trabajo de Ramos 11, se encontró un valor predictivo 

negativo de 98,29%. 

 

En la tabla N°3 se observa un recuento inferior a 0.05 por ello deducimos que 

debemos aceptar la hipótesis alterna; así mismo el valor que toma Chi cuadrado es 

11,181 , Razón de verosimilitud toma el valor de 9,39, Asociación lineal por lineal 

toma el valor de 11,01 con una totalidad de 65 casos, por otro lado, en el trabajo de 

investigación de Ramos11, el valor que toma chi cuadrado es 81,005 ,  Razón de 
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verosimilitud toma el valor de 70,673 y Asociación lineal por lineal toma el valor de 

65,452 , con una totalidad de 150 casos; notándose una gran diferencia entre 

valores sin embargo ambos tienen un recuento menor 0.05 por lo que significa que 

ambos aceptaron la hipótesis alterna. 
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V. CONCLUSIONES 

 
 

 La probabilidad que el test resulte positivo en pacientes con proteinuria 

mayor a 300 mg es 83,9%, de 56 grávidas con proteinuria mayor a 300mg, 

47 grávidas  fueron reconocidas por el test y  9 gestantes con proteinuria 

alta, frente al test dieron negativo, y a su vez  la probabilidad que el test 

resulte negativo, en pacientes sanos es de 66,7%, de 9 grávidas con 

diagnóstico negativo de proteinuria,  el test de ASS reconoció a 6 grávidas 

con resultado negativo y 3 gestantes con proteinuria menor a 300mg, ante 

el test dieron positivo. 

 

 Se obtuvo una sensibilidad de 83,9 % (IC 95%: 74.4 - 93.6) , el cual nos 

indica una alta confiabilidad en el test ASS y por ende podría ser usada como 

prueba de tamizaje; así mismo se obtuvo especificidad de 66,7% (IC 95%: 

54.7 – 79.3), el cual nos indica que el test de ASS y la prueba de proteinuria 

de 24 horas detectan a las grávidas sanas; mientras que el valor predictico 

positivo de 94%( IC 95% : 87.8 -  100 ), nos indica que las grávidas con 

resultado positivo en el test ASS y la prueba de proteinuria de 24 horas 

fueron realmente positivas, y finalmente el valor predictivo negativo de 40 % 

(IC 95% : 27.2 -  52.8), nos indica que las grávidas cuyo resultados fueron  

negativos en el test ASS y la prueba de proteinuria de 24 horas fueron 

realmente negativo. 
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 Teniendo en cuenta todos estos resultados en la presente investigación nos 

autoriza rechazar la hipótesis nula y estar de acuerdo con la hipótesis de 

estudio. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

A las obstetras del Centro de Salud  

 Teniendo en cuenta la alta sensibilidad del test de ASS, por su sensible 

detección de proteinuria, se recomienda para el diagnóstico oportuno de 

proteinuria.  

 Por su especificidad, se recomienda como prueba de la detección de 

proteinuria además de su bajo costo, fácil interpretación y manejo durante 

los controles prenatales. 

 Considerando las cifras del valor predictivo positivo y negativo se deduce la 

veracidad de los resultados positivos y negativos por lo tanto se recomienda 

su aplicación para diagnóstico de proteinuria. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 

EL INSTRUMENTO 


