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RESUMEN 
 

El presente trabajo de investigación fue planteado con el objetivo de determinar la 

confiabilidad del test de ácido sulfosalicílico para la detección 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 analítico retrospectivo, observacional de corte 

transversal, comparativo de pruebas diagnósticas. La población estuvo constituida 

de 300 historias clínicas atendidas de control prenatal. La muestra consta de 150 

historias clínicas con los criterios de inclusión (con pruebas  realizadas del test de 

ácido sulfosalicílico, medición de proteína de 24 horas, entre las edades de 15- 40 

años  y   de 20 – 40 semanas de embarazo).  Se utilizó como instrumento una ficha 

de recolección de datos. El análisis es  estadística descriptiva y las prueba chi2 

para contrastar la hipótesis de investigación. 

Los resultados al comparar ambas pruebas diagnósticas se encontró 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 estadístico X2, se evidencia 

una alta confiabilidad del test de ácido sulfosalicílico para determinar proteinuria. 

Ya que el nivel de significancia es menor que 0.05, por lo tanto se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la alterna.  

Palabras claves: Control prenatal, ácido sulfosalicílico, proteinuria de 24 horas.
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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 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La pre-eclampsia (PE) es un problema de salud pública, es la primera causa 

mundial de morbimortalidad materna y  segunda en el Perú según la Encuesta 

Demográfica Salud Familiar (ENDES 2014).1 

Cada año a nivel mundial, los trastornos hipertensivos del embarazo son 

responsables de al menos 200.000 muertes maternas, el 99% se dan en países 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.1 

La pre eclampsia (PE) Es un síndrome específico del embarazo multisistémico y 

multifactorial caracterizado por la aparición de hipertensión y proteinuria por encima 

de las 20 semanas de gestación. Aunque la pre-eclampsia es mucho más que 

simplemente la hipertensión gestacional con proteinuria, la aparición de la misma 

sigue siendo un importante criterio de diagnóstico.2 

La  pre eclampsia ( PE) severa se asocia con un riesgo aumentado de mortalidad 

(0,2%) y morbilidad materna (5%), que incluye la aparición de insuficiencia renal, 

fallo hepático, hemorragia hepática, cuagulopatia intravascular diseminada, 

convulsiones ; y triplica el riesgo de crecimiento intrauterino restringido, abrupto 

placentario y muerte perinatal. Pero también es cierto que, existe una relación 

directa entre severidad y precocidad  ya que más del 95% de las pre eclampsias 

(PE) leves debutan tardíamente, mientras que la mitad de  pre eclampsias severas 

lo hace precozmente. La gran mayoría de estos casos originan morbilidad y 

mortalidad .2 

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

con más del 42% de fallecimientos atribuibles a esta enfermedad. Es la primera 
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causa de morbimortalidad materna- fetal con una mortalidad perinatal cinco veces 

mayor, lo que genera un gran impacto económico y social.3 

En el Perú la incidencia de pre eclampsia (PE) se ha estimado entre el 10 y el 15%. 

Según 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. 4  

 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 elección. 

Precisamente la necesidad de recolectar una muestra de proteinuria de 24 horas 

es la limitación principal, dado que dicha recolección es muy tediosa e incómoda  y 

es un retraso en el diagnóstico y posible manejo de la gestante afectada5 

 La pre eclampsia (PE) tiene una alta incidencia en emergencia. Una de las grandes 

desventajas es obtener su diagnóstico tardío, el cual se realiza mediante el examen 

de proteínas 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 situación real de la paciente al no tener oportunamente el diagnóstico de pre 

eclampsia. Muchas veces, ante esta situación de emergencia, se asume el 

diagnóstico de pre eclampsia basándose sólo en la intensidad de los signos y 

síntomas sin llegar a corroborar la proteinuria significativa como parte de los 

criterios mínimos para su diagnóstico.6 

 

En el año 2011 Velásquez cols. Realizaron un estudio en Colombia para 

determinar la confiabilidad del test del ácido sulfosalicílico (ASS) en la detección 

rápida y semi cuantificación de la proteinuria. Encontró que la correlación entre 
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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).7 

Cuando el test de ASS se aplicó 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). 7  

La prueba del ácido sulfosalicílico (ASS) es útil para un diagnóstico rápido de la 

proteinuria por su baja sensibilidad. No es útil como método de tamización, pero 

por su alta especificidad es ideal para la confirmación rápida de proteinuria en las 

gestantes hipertensas.2 

Debido a esta desventaja este trabajo de investigación busca prevenir la morbi-

mortalidad materno– perinatal de la pre eclampsia con el diagnostico precoz, con 

el test de ácido sulfosalicílico que es una prueba cualitativa, basada en la turbidez 

de la orina a través de su desnaturalización  proteica. El empleo de la prueba del 

ácido sulfosalicílico  es fácil, rápido, económico y reproducible. En una paciente  

embarazada  el hallazgo de un nivel de turbidez 3+ o 4+ confirmaría el diagnostico  

de pre eclampsia  en 98% de los casos 6 

 La detección de proteinuria es ampliamente recomendada en el seguimiento del 

embarazo con el fin de establecer el diagnóstico de pre eclampsia. La 

determinación de proteinuria de  24 horas >300 mg requiere de equipos de 

laboratorio y personal calificado, es un proceso largo y la recolección de la muestra 

conduce a un retraso importante para establecer el diagnóstico y tratamiento. A 

esto se suma la dificultad que implica realizarla en lugares poco accesibles del país 

donde no se cuenta con dichos recursos.  

El ácido sulfosalicílico (ASS) es un reactivo químico capaz de producir la 

precipitación de proteínas de la orina. El test del ácido sulfosalicílico (ASS) es 
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sencillo de realizar, proporciona resultados rápidos y puede ser realizado e 

interpretado por cualquier personal de salud. 

 Justamente la importancia de la presente investigación está abordando el tema de 

la confiabilidad, la prueba  del test de ácido sulfosalicílico 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 investigación tiene como objetivo determinar la confiabilidad del 

test de ácido sulfosalicílico 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 específicos son determinar la sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del test de ácido 

sulfosalicílico.  La hipótesis planteada es: El test de ácido sulfosalicílico es confiable 

para determinar proteinuria en gestantes de control prenatal, para la contratación 

de la hipótesis se usó la prueba de chi. 2 con un p valor = < 0.05 por lo tanto el test 

de ácido sulfosalicílico es confiable para la detección de proteinuria en gestantes 

de control prenatal. 

Se ha utilizado el diseño de corte transversal descriptivo y retrospectivo, la 

población gestantes de control prenatal la muestra son las que reúnen los criterios 

de inclusión. Se ha desarrollado el estudio en varios partes según el reglamento de 

la  universidad, como son: Primero: Introducción. Segundo: Material y Métodos. 

Tercero: Resultados. Cuarto: discusión. Finalmente se detalla las conclusiones, las 

referencias bibliográficas consultadas y los anexos. 
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1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
  

¿Cuál es la confiabilidad del test de ácido sulfosalicílico 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 INVESTIGACIÓN   

 
Objetivo general 
 
Determinar la confiabilidad del test de ácido sulfosalicílico 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  específicos: 

1. Determinar  la sensibilidad y especificidad del test de ácido sulfosalicílico 

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. Identificar el valor  predictivo  positivo y negativo del test de ácido 

sulfosalicílico 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 ácido 

sulfosalicílico en gestantes atendidas en el control prenatal del “Centro 

Materno infantil san José” de Villa el Salvador “enero – junio  del  2017. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 
 

2.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

El estudio es descriptivo, ya que se seleccionó una serie de casos y se midió cada 

una de ellas independientemente; de corte transversal, porque investiga la 

confiabilidad del test de ácido sulfosalicílico 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 médicos. 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

 La población fue 300 Historias clínicas de pacientes con test de ácido sulfosalicílico  

y proteína 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 

que cumplían los criterios de inclusión y exclusión. 

Para el cálculo mínimo necesario de la muestra, se recurrió a utilizar la fórmula  

para una proporción. 

                                        Z=1.96   P= 0.8    q=0.2   E= 0.05 

                                n = z2Pe q e   = (1.96)2(0.8) (0.2) =  246 

                                 E2                     (0.05)2 

                                nƒ =      n        =          246      =     150 

                                    1+    n               1+246 

                                             N                  300 
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Z=Confiabilidad  

 P=Aciertos  

 q= Desaciertos  

E= Constante  

n=Muestra  

N=Población  

 Nf = Muestra final. 

Por lo tanto, el tamaño mínimo necesario calculado fue 150 historias clínicas las 

cuales fueron seleccionadas aleatoriamente de la población total de pacientes 

atendidas de enero a junio del  2017. 

2.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

Criterios de inclusión 

 Gestantes atendidas con test de ácido sulfosalicílico y proteína de 24 

horas cuyas edades15 - 40 años. 

 Gestantes atendidas en control prenatal  de 20 a 40 semanas 

 Criterios de exclusión 

 Gestantes con patología renal previa a la gestación. 

 Gestantes con hipertensión sin proteinuria. 

 Gestantes con diabetes u otra enfermedad asociada con el embarazo. 

 Gestantes con pre-eclampsia y complicaciones no asociadas como; 

accidente vascular cerebral, rotura hepática, coagulación 

intravascular diseminada 



 

8 
 

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
TIPO DE 

VARIABLES 
DIMENSIONES  INDICADORES  

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

INSTRUMENTO 

V 1 
Test de  ácido 
sulfosalicílico 

Cualitativa 

Resultado de la 
prueba de 
proteinuria con 
ácido 
sulfosalicílico  

Positivo: 
 
 
 
Negativo 

Nominal Ficha de datos 

          V2 
.Proteinuria 

Cuantitativa   

Examen: 
Proteinuria 24h 

>300mg 
 

Sí 
 

No 

         Nominal Ficha de datos 

 

 

2.5 Definiciones de Términos Básicos 

Test de Ácido Sulfosalicílico. 

El ácido sulfosalicílico se emplea para la determinación cualitativa y cuantitativa de 

proteínas. Normalmente se excreta una mínima cantidad de proteínas por la orina 

(10-150mg/24h) en casos patológicos se incrementa la excreción de proteínas al 

mezclar la orina con el ácido sulfosalicílico  se produce la desnaturalización de 

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

proporcional a la concentración proteica.19 

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

sulfosalicílico al 3% a toda gestante a partir de las 20 semanas de embarazo. 
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-  Toda gestante recibe información general de la prueba de descarte de proteínas 

en orina  se entrega un frasco colector de plástico para la recolección de orina. 

-  El descarte de proteína en orina con ácido sulfosalicílico al 3% se realiza en el 

servicio de obstetricia en el consultorio de control prenatal. 

Materiales a utilizar para la prueba de ácido sulfosalicílico: Tubo de ensayo de 

13mm X 100mm o frascos pequeño 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.19 

Procedimiento: 

Primero: colocar aproximadamente 3ml de orina fresca en el tubo de ensayo o un 

frasco de vidrio transparente pequeño. 

Segundo: Agregar 3ml de ácido sulfosalicílico al 3%. 

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

La  interpretación del test de ácido sulfosalicílico como indica en el cuadro19 

 
 

GRADO DE TURBIDEZ INTERPRETACION 

No existe turbidez Negativo( < 20mg/dl) 

Turbidez solo con fondo negro Trazas( 30-50)mg/dl) 

Turbidez pero no granulado 1+ : 30-50 mg/dl 

Turbidez granular 2++ : 50-200mg/dl 

Turbidez considerable y existente 
aglutinaciones 

3+++ : 200-500mg/dl 

La nube es densa con masa 
granular, aglutinada que puede 
solidificarse 

4++++ : > 500mg/dl 
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Proteinuria: 

Proteinuria es la excreción de proteínas urinarias mayor de 150 mg/día, en test de 

ácido sulfosalicílico 2+ esto debido a una glomérulo endoteliosis causado por el 

daño renal glomerular.20 

Presión arterial: 

Es la presión que ejerce la sangre al circular por los vasos sanguíneos.14 

Edad gestacional: 

Es el tiempo transcurrido  desde el primer día de la última menstruación normal y/o 

primera ecografía, hasta  el nacimiento.14 

Ácido sulfosalicílico: 

También llamado acido benzoico. Es un reactivo ligeramente rosado, contiene 

acido orgánico, como: benceno, hidrogeno, carbono, oxigeno, azufre y agua. Sirve 

para la determinación  de proteínas en orina.19 

Efectividad: 

La  efectividad es la unión de eficiencia y eficacia, es decir busca lograr un efecto 

deseado, en el menor tiempo posible y con la menor cantidad de recursos.11 

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.11 

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.19 
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Valor predictivo: 

Mide la eficacia real de una prueba diagnóstica. Son probabilidad de resultado, es 

decir, dan la probabilidad de padecer o no una enfermedad una vez conocido el 

resultado de la prueba diagnóstica. Se trata de valores post-test y depende de la 

prevalencia de una enfermedad, es decir, del porcentaje de una población que está 

afectada por esa determinada patología 11 

.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 proporción de pacientes con un 

resultado positivo en la prueba que finalmente resultaron  estar enfermos14 

Valor Predictivo Negativo: 

Es la probabilidad de que un sujeto con un resultado negativo en la prueba este 

realmente sano. Se estima dividiendo el número verdaderos negativos entre el total 

de pacientes con un resultado negativo en la prueba.19 

2.5. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1. Se solicitó autorización 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 revisó el archivo (cuaderno) de control prenatal con test de ácido 

sulfosalicílico(ASS) y proteinuria de 24 horas del periodo de estudio 

3. Se acudió al archivo de historias clínica a seleccionar por muestreo de 

números aleatorios las historias clínicas de control prenatal. Mediante la 

técnica de observación Hasta completar el numero requerido. 

4. Se registraron la información en una ficha de recolección de datos teniendo 

en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. (Anexo 1) 



 

12 
 

2.6. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 

1. Gold. Standard: Proteinuria de 24 horas. 

2. Estadística descriptiva: Los datos numéricos fueron expresados en Medias  

desviación estándar. Los datos de variables cualitativas fueron expresados 

en proporciones y porcentajes. 

3. Estadística analítica: Para determinar la confiabilidad de la prueba 

diagnóstico se determinó la sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

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

2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

Por ser un estudio retrospectivo no requiere de consentimiento informado, sin 

embargo, se respetó la confidencialidad del caso durante y después del 

estudio, además considerando los principios de justicia, no maleficencia y 

beneficencia 
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III. RESULTADOS 
 

 

3.1 Descriptivo                          TABLA   Nº  1A 

 
Contingencia de los resultados del test de ácido sulfosalicílico (ASS) 

Y dosaje de proteinuria en 24 horas en gestantes atendidas en el CPN  de 
CMI San José de VES  enero- junio 2017 

 
Fuente: Ficha de recolección 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 estándar, 2 fueron falsos negativos con el test ASS.  Así mismo 

115 casos (89,10%) dio negativo el test de ASS de un total de 129 negativos con la prueba gold 

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

 

TABLA   Nº  1B 
 

Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del Test de Ácido 
sulfosalicílico (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 recolección de datos, CMI de San José ve VES -2017 
 

En la tabla 1 B se muestran los cálculos 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).   

 

 

Test ASS 

Dosaje de Proteínas en Orina 24h 

Total Positivo Negativo 

Nº % Nº % Nº % 

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% 
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TABLA   Nº  2 

 
 

Resultados de test de ácido sulfosalicílico según grado de pre eclampsia en 
gestantes atendidas en el CPN de 

CMI San José de VES enero - junio 2017 
 

Test ASS 

Pre eclampsia 
Total 

Ausente Leve Severa 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

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 recolección de datos, CMI  San José de VES. – 2017 

 
 En la tabla Nº 2 se puede mostrar que entre las gestantes sin pre eclampsia hubo  5.7% (7 casos) 
de proteinuria según 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 Análisis Inferencial 
 
Ha.  El test de ácido sulfosalicílico es confiable para determinar proteinuria. 
Ho. El test del ácido sulfosalicílico no es confiable para determinar proteinuria. 
 
 

                                              Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 81,005a 5 ,000 

Razón de verosimilitud 70,673 5 ,000 

Asociación lineal por lineal 65,452 1 ,000 

N de casos válidos 150   

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

X2
t = 1.145 /  gl = 5 

X2
c = 81,005 

p _ valor = 0.000 < 0.05 

Interpretación 

De acuerdo a los datos obtenidos con el estadístico X2, se evidencia una alta confiabilidad entre 
variables. Asimismo el nivel de significancia es menor que 0.05, por lo tanto se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la alterna. En Conclusión El test de ácido sulfosalicílico es confiable 

para determinar proteinuria.  
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IV. DISCUSIÓN 
 

En la tabla 1 A. en la  presente investigación los resultados del test de ácido 

sulfosalicílico 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 investigación de Flores 21  en su estudio titulado  valor predictivo 

de la prueba de proteinuria con ácido sulfosalicílico para  pre eclampsia en 

gestantes atendidas en el centro de salud “México”  Lima 2014, con una muestra 

de 119 gestantes  encontró similar a la presente investigación porque los negativos 

es más 74 y positivos 45 gestantes.   

 

En la tabla 1 B. Se encontró 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 ácido sulfosalicílico en gestantes atendidas en el control prenatal. 

 

Según el valor predictivo positivo (VPP)  y valor predictivo negativo (VPN) de la 

presente investigación se encontró: 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 201311  quien realizo una  

investigación titulado  efectividad del test de ácido sulfosalicílico para determinar 

proteinuria en gestantes con pre eclampsia  en el hospital Cayetano Heredia de 



 

16 
 

Piura  encontró  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 investigación Román el 201310   realizó su tesis cuyo objetivo fue determinar 

la sensibilidad, especificidad y el valor predictivo del índice proteína/creatinina 

encontró menor a  lo nuestro la sensibilidad 78 %, y mayor la especificidad del 100 

%. Y el valor predictivo positivo del 100%. 

 

Al comparar con  Leiva13 quien realizo un trabajo de investigación el año del 2014 

titulado: “índice proteína/ creatinina en orina para la detección de proteinuria 

significativa en gestantes con pre eclampsia en el Hospital Regional de Cajamarca”, 

encontró 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 año del  2011  Velásquez 7 realizo un estudio similar al nuestro títulado “uso 

de ácido sulfosalicílico para la detección de proteinuria y su aplicación a problemas 

de hipertensión en el embarazo en el Hospital Universitario San Vicente de Paul en 

Medellín, Colombia  encontró una sensibilidad mucho menor  41.1%, la 

especificidad mayor 97.7% cabe mencionar que dicho autor utilizó un punto de 

corte de 4+  en nuestro estudio el punto de corte fue de  3+ así mismo  identificó 

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 investigación de 53.3% (IC 

95%: 42.5 – 64).  
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En la tabla No 3 observamos los resultados del test de ácido sulfosalicílico  según 

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, 

 Bermúdez en el 2012 8 encontró  en su investigación los resultados de 30 

mujeres 15(50%) de la población confirmó pre eclampsia lo cual nos indica una 

diferencia  con la presente investigación. 
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V. CONCLUSIONES 

 

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

1. Se encontró una sensibilidad de 90.48%, (IC al 95% de 75.54 a 100.00) lo cual 

nos muestra una buena confiabilidad del test de ácido sulfosalicílico. 

2. La especificidad de 89.15%, (IC al 95% de 83.39 a 94.90) nos indica que la 

prueba de proteinuria con ácido sulfosalicilico, detecta a las gestantes sanas, 

es decir que no presentaran pre eclampsia durante la gestación. 

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 ácido 

sulfosalicílico es realmente positivo. 

4. Según 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 ácido sulfosalicílico es realmente negativo. 

5. Los resultados hallados en la investigación nos permiten rechazar la hipótesis 

nula con  5% de error tipo I, quedando demostrada nuestra hipótesis 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 ácido 

sulfosalicílico para realizar a toda las gestantes en control prenatal. 

 

Al profesional de salud en obstetricia recomendar a partir de 20 semanas de 

gestación continuar  realizar el test de ácido sulfosalicílico en todos los controles 

prenatales hasta el momento del parto. Ya que esta prueba está demostrada que 

es  confiable para determinar proteinuria en gestante. 
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ANEXO 1 

ANEXO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Indicaciones: Marcar con aspa 

 

 
Nro. ………………….. 
 
 

 

A. Resultado de test  de ácido 
sulfosalicílico  

 

 
B. Proteinuria 24h >300mg  

 

             SI                         NO  

C.  Presentó Pre eclampsia al término de gestación. 

 
 
  

Negativo  

Trazas  

+  

++  

+++  

++++  

 
NO 

   
 Leve 
 
Severa 
 



 

 
 

 

ANEXO. 2 

 
MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Titulo: confiabilidad  DEL TEST DEL ÁCIDO SULFOSALICÍLICO 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 Hipótesis VARIABLE E INDICACIONES 
VARIABLE TIPO INDICADOR 

PROBLEMA GENERAL 
¿Cuál es la confiabilidad de 
test de l ácido sulfosalicílico 
para determinar proteinuria en 
gestantes atendidas en el  
“Centro Materno Infantil San 
José” de Villa el Salvador de 
Enero – Junio del  2017?                                 
PROBLEMA ESPECÍFICO 
-¿Cuál es la sensibilidad del 
test ácido sulfosalicílico en 
gestantes? 
-¿Cuál es la especificidad del 
test de ácido sulfosalicílico en 
gestantes? 
- ¿Cuál es el valorpredictivo 
positivo del test de ácido 
sulfosalicílico en gestantes?               
- ¿Cuál es el valor predictivo  
negativo del test de ácido 
sulfosalicílico en gestantes? 

OBJETIVO GENERAL                              
 
Determinar la confiabilidad  del test de ácido 
sulfosalicílico para pre eclampsia en 
gestantes atendidas en el  “Centro Materno 
Infantil San José” de Villa el Salvador de 
Enero – Junio 2017 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS                       
 
1. Determinar la sensibilidad del test de 

ácido sulfosalicílico en gestantes.                                           
2. Identificar la especificidad del test de 
ácido sulfosalicílico en gestantes.                                           
3. Determinar el valor predictivo positivo del 
test de ácido sulfosalicílico en gestantes.               
4. Determinar el valor negativo del test de 
ácido sulfosalicílico en gestantes.                                            

 
 

HA: El test de ácido 
sulfosalicílico es confiable                             
Para determinar proteinuria 
 
 

HO: El test de ácido 
sulfosalicílico no es confiable 
para determinar  proteinuria 

 
V1.                                               

Test de Ácido 
Sulfosalicílico 

 
 
 
 
 
 

Cualitativo 

Negativo   
Trazas                                          
1 +:                                                           
2++                                                        
3+++                                                 
4++++ 

 
V2 

Proteinuria 
 

 

Cuantitativa 
 
 
 
 
 

 
Examen  

 

Proteinuria 24h >300mg  
 

Si 

No 

  
 

 
 

                             
                     
                                                            
   
                    
 
 

DISEÑO Y TIPO DE 
INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICAS A UTILIZAR 

El estudio es observación, 
retrospectivo transversal y 
analítico. 

Historias clínicas de gestantes atendidas con 
test de ácido sulfosalicilico en “Centro 
Materno Infantil de San José” de Enero a 
Junio del 2017 
Muestra que cumplan criterios de inclusión. 

Técnica: recolección por 
observación de datos. 
Instrumento: ficha de    
Recolección de datos 

Los datos obtenidos durante el estudio( ficha de recolección de 
datos) serán ordenados y procesados  utilizando una computadora 
ingresando en los programas  IPSS   v. 22.o y Microsoft   Excel  v. 
2010 para sus respectivos análisis estadísticos y para la elaboración  
de tablas y gráficos 



 

 
 

ANEXO  3. 
 

Resultados  cruzadas de test de ácido sulfosalicilico  y paridad en gestantes 
atendidas en el CPN de 

CMI San José de VES Enero - Junio 2017 

 

 

 

 

X: Test de ácido sulfosalíclico 

Total 

Negati

vo Trazas 

1 + 

crus 

2 + 

cruses 

3 +++ 

cruces 

4 +++ 

cruces 

PARIDAD Primiges 

tas 

Recuento 14 3 7 4 5 2 35 

% dentro de X: 

Test de ácido 

sulfosalíclico 

19,7% 15,8% 26,9% 36,4% 27,8% 40,0% 23,3% 

Multiges 

tas 

Recuento 57 16 19 7 13 3 115 

% dentro de X: 

Test de ácido 

sulfosalíclico 

80,3% 84,2% 73,1% 63,6% 72,2% 60,0% 76,7% 

Total Recuento 71 19 26 11 18 5 150 

% dentro de X: 

Test de ácido 

sulfosalíclico 

100,0

% 

100,0

% 

100,0

% 

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

% 

 Fuente: Ficha de recolección de datos, CMI  San José de VES. – 2017 

 
 

 

 

 

 

 
 

 



 

 
 

ANEXO 4. 

Resultados  cruzadas de test de ácido sulfosalicílico  y edad  en gestantes 

atendidas en el CPN de 

CMI San José de VES Enero - Junio 2017 

 
 

 

X: Test de ácido sulfosalíclico 

Total 

Negat

ivo 

Traza

s 

1 + 

crus 

2 + 

cruses 

3 +++ 

cruces 

4 +++ 

cruces 

Edad en años 12 a 17 

años 

Recuento 0 0 1 0 0 0 1 

% dentro de X: 

Test de ácido 

sulfosalíclico 

0,0% 0,0% 3,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 

19 a 29 

años 

Recuento 61 16 21 8 9 2 117 

% dentro de X: 

Test de ácido 

sulfosalíclico 

85,9% 84,2

% 

80,8

% 

72,7% 50,0% 40,0% 78,0% 

30 a 40 

años 

Recuento 10 3 4 3 9 3 32 

% dentro de X: 

Test de ácido 

sulfosalíclico 

14,1% 15,8

% 

15,4

% 

27,3% 50,0% 60,0% 21,3% 

Total Recuento 71 19 26 11 18 5 150 

% dentro de X: 

Test de ácido 

sulfosalíclico 

100,0

% 

100,0

% 

100,0

% 

100,0

% 

100,0% 100,0% 100,0

% 

 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos, CMI  San José de VES. – 2017 

 

 



 

 
 

 

ANEXO 5. 
 

Resultados  cruzadas de test de ácido sulfosalicílico  y edad  
gestacional en gestantes atendidas en el CPN de 

CMI San José de VES Enero - Junio 2017 

 
  

 

X: Test de ácido sulfosalíclico 

Total 

Negati

vo Trazas 

1 + 

crus 

2 + 

cruses 

3 +++ 

cruces 

4 +++ 

cruces 

Edad 

Gestac

ional 

2do. 

trimestres 

Recuento 54 3 3 0 1 0 61 

% dentro de X: 

Test de ácido 

sulfosalíclico 

76,1% 15,8% 11,5% 0,0% 5,6% 0,0% 40,7% 

3er. 

trimestre 

Recuento 17 16 23 11 17 5 89 

% dentro de X: 

Test de ácido 

sulfosalíclico 

23,9% 84,2% 88,5% 100,0% 94,4% 100,0% 59,3% 

Total Recuento 71 19 26 11 18 5 150 

% dentro de X: 

Test de ácido 

sulfosalíclico 

100,0

% 

100,0

% 

100,0

% 

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

% 

Fuente: Ficha de recolección de datos, CMI  San José de VES. – 2017 

 

 

 

 

 


