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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la validez y seguridad del ácido sulfosalicílico para el 

diagnóstico de preeclampsia en gestantes del Centro Materno Infantil Laura 

Rodríguez durante el período de enero a junio del 2018. Metodología: Es un 

estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. Se trabajó con un 

muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia, con el total de historias clínicas 

de gestantes sometidas a este tamizaje (44 casos), cumpliendo con criterios de 

inclusión y exclusión. Resultados: El tamizaje con ácido sulfosalicílico para el 

diagnóstico de preeclampsia presentó una sensibilidad de 87%, especificidad de 

17%, un valor predictivo positivo de 38% y valor predictivo negativo de 71%.  

Conclusiones: El tamizaje con ácido sulfosalicílico demostró ser una prueba válida 

y confiable para el diagnóstico oportuno de preeclampsia, por su alta sensibilidad, 

bajo costo, fácil de interpretar, accesible y rápida debe ser usado en el primer nivel 

de atención.  

 

 

 

 

 

 

Palabras claves: Ácido sulfosalicílico, preeclampsia, proteinuria  
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ABSTRACT 

 

 

Objective: Determine the validity and safety of sulfosalicylic acid for the diagnosis 

of preeclampsia in pregnant women of the Laura Rodríguez Maternal and Child 

Center during the period from January to June 2018. Methodology: It is a 

descriptive, observational, cross-sectional and retrospective study. We worked with 

a sampling of non-probabilistic type for convenience, with the total medical records 

of pregnant women undergoing this screening (44 cases), complying with inclusion 

and exclusion criteria. Results: Sulfosalicylic acid screening for the diagnosis of 

preeclampsia presented a sensitivity of 87%, specificity of 17 %, a positive predictive 

value of 38% and a negative predictive value of 71 %. Conclusions: Sulfosalicylic 

acid screening showed to be a valid and reliable test for the timely diagnosis of 

preeclampsia, due to its high sensitivity, low cost, easy to interpret, accessible and 

fast should be used at the first level of care. 

 

 

 

 

 

 

Key words: Sulfosalicylic acid, preeclampsia, proteinuria 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

 

La preeclampsia (PE) constituye un problema de salud pública porque incide 

significativamente en las tasas de morbilidad y mortalidad materno - perinatal a nivel 

mundial1. Según la Organización Mundial de la Salud, las enfermedades 

hipertensivas ocupan el tercer lugar de muertes maternas, un 99 % de la mortalidad 

materna corresponde a países en vías de desarrollo2. 

 

En Estados Unidos la incidencia de la PE está entre el 6 y 10 % de todos los 

embarazos3, se cree que es aún mayor en los países subdesarrollados, 

produciendo un fuerte impacto en la salud de estos países pobres1-3. Las 

complicaciones de la PE fluctúan entre el 5 % de los embarazos4. 

 

La PE es un síndrome clínico exclusivo de la especie humana, causando daño en 

el tejido endotelial5. La edad en extremos: gestantes adolescentes y añosas, siguen 

siendo consideradas como factores de riesgo para PE6.  

 

En Australia, del 4 al 10 % de las gestantes desarrollarán PE, causando 4 a 5 

muertes maternas y 300 a 500 muertes perinatales por año7.  
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Hofmeyr G y Justus M refiere, que la PE afecta del 2 a 3 % de todos los embarazos, 

principalmente en países pobres, siendo responsable de cerca de 60,000 muertes 

maternas cada año8. 

 

En el Perú, los trastornos hipertensivos ocupan el segundo lugar con respecto a las 

hemorragias  con un 17 a 21 % de las muertes maternas, la causa común de estos 

trastornos es el aumento de la presión arterial durante el embarazo9.  

 

Guevara E, en su artículo de revisión refiere que en la Dirección de Salud Lima 

Ciudad, la PE representó la primera causa de muerte materna entre los años 2000 

a 2009, con 33 %, así mismo en el Instituto Nacional Materno Perinatal la PE fue la 

primera causa de muerte materna, entre los años 2003 y 2013, con 43%10. 

 

La Dirección General de Epidemiología, en su boletín de la semana 4 del 2016 

reporta, que en el Perú las enfermedades hipertensivas del embarazo representan 

el 31,5 % de las causas directas de muerte materna, siendo la PE severa la 

patología con mayor número de casos11. 

 

Vargas L, en su investigación refiere que la población con PE corresponde al 25,1 

% de todas las patologías del hospital “San Bartolomé” y el 3 % de casos de 

eclampsia de la unidad de cuidados críticos12.  

 

La prueba estándar para el diagnóstico de PE es la proteinuria en muestra de orina 

de 24 horas5,7,11,13; sin embargo este es un proceso largo y la recolección de la 

muestra no es fácil, lo que conduce a un retraso en el diagnóstico y muchas veces 
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esta medición puede no estar disponible en las postas que ofrecen sólo servicios 

básicos de laboratorio clínico5,10. 

 

Es por ello la importancia de introducir una prueba de bajo costo, fácil de usar, de 

interpretar, de proceso rápido, por su alta sensibilidad y especificidad es ideal para 

confirmación rápida de proteinuria en gestantes hipertensas14.  

 

Se han realizado esfuerzos en busca de pruebas de laboratorio con bajo costo que 

permitan medir el nivel de proteinuria en las gestantes con factores de riesgo5,10-11; 

motivo por el cual el sistema de salud ha implementado la prueba del ácido 

sulfosalicílico (ASS) como parte del control prenatal a gestantes mayores a 20 

semanas15; sin embargo se han observado falsos positivos en sus resultados. El 

Centro Materno Infantil Laura Rodríguez realiza la prueba como actividad de 

prevención, con resultados positivos en gestante que nunca tuvieron PE. La 

investigación es importante porque permite determinar la validez y seguridad del 

ASS en gestantes que fueron atendidas en el Centro Materno Infantil Laura 

Rodríguez durante el período de estudio. 

 

Se planteó el problema de investigación: ¿Cuál es la validez y seguridad del ácido 

sulfosalicílico para el diagnóstico de preeclampsia en gestantes atendidas en el 

Centro Materno Infantil Laura Rodríguez durante el período de enero a junio del 

2018? 

Siendo el objetivo general: Determinar la validez y seguridad del ácido sulfosalicílico 

para el diagnóstico de preeclampsia en gestantes del Centro Materno Infantil Laura 

Rodríguez durante el período de enero a junio del 2018. 
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Aristizabal et al, en el año 2008, realizó una investigación que tuvo por objetivo 

determinar si las pruebas medición de proteinuria tales como: combur test y ASS, 

representan diferencias o similitudes con la cuantificación de proteinuria en 24 

horas. El estudio arrojó como resultado, que la prueba del ASS, comparado con la 

prueba de orina 24 horas, alcanzó una sensibilidad del 42 % (IC: 0,2554-0,6105) y 

especificidad del 100 % (IC: 0,5101-1); mientras que la prueba combur test 

comparado con orina 24 horas obtuvo una sensibilidad del  67 % (IC:0,4782-0,8136) 

y especificidad del 67 % (IC:0,2077 - 0,9385), demostrando ser más sensible que 

la prueba del ASS5.  

 

Hofmeyr G y Justus M, en el año 2009, mostró en su artículo de revisión, que la 

proteinuria es un pobre predictor de complicaciones maternas en mujeres con PE, 

afirmando que la correlación entre el nivel de proteinuria y la severidad de la 

enfermedad fue insuficientemente confiable, ya que desde el punto de vista del feto, 

los hallazgos significativos fueron que la proteinuria de 5g/24h en una muestra o 1+ 

y 3+ en una muestra con tira reactiva, predijo la muerte fetal, con resultados 

maternos similares, llegando a la conclusión que el grado de proteinuria solo no 

tiene una fuerte asociación con el resultado adverso, por lo que es importante tener 

en cuenta otros parámetros como la clínica y pruebas de laboratorio adicionales8. 

Velásquez et al, en el año 2011, realizaron una investigación, donde quiso 

determinar la fiabilidad del ASS en la detección rápida de proteinuria. La prueba 

con ASS fue comparada con la medición del examen de orina de 24 horas. El 

estudio concluyó que la prueba con ASS tiene una sensibilidad de 41,1 % (IC 95 

%: 30,6 - 51,5), y una especificidad fue 97,7 % (IC 95 %: 94,7-100). Cuando la 
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prueba se aplicó solo a gestantes hipertensas el VPP fue 95 % (IC 95 %: 87-100) y 

el VPN fue 53,3 % (IC 95 %: 42,5-64). El estudio refiere que por su baja sensibilidad 

no es útil como método de tamizaje14. 

 

Rosales L del 2011-2013, en su tesis quiso determinar la efectividad del ASS para 

la detección de gestantes con PE, el estudio llegó a los siguientes resultados, la 

prueba del ASS tiene una sensibilidad de 95 %, una especificidad de 90,5 %, VPP 

de 78,4 %, VPN de 98,2 %, una curva receiver operating characteristic (ROC) con 

un punto de corte de 3,5 +, es una prueba eficaz, de fácil aplicación, de bajo costo, 

por lo que se debe usar para diagnóstico oportuno de PE16. 

 

Flores K, en el año 2014, en su tesis quiso determinar el valor predictivo de la 

prueba de proteinuria con ASS para la PE en gestantes, la autora concluye que la 

prueba de proteinuria del ASS alcanzó una sensibilidad del 50 %, especificidad del 

64,4 %, VPP del 20 % y VPN de 87,8 %17. 

 

Cuya C, en el año 2017, en su tesis quiso determinar la confiabilidad del ASS para 

la detección de proteinuria en el diagnóstico de PE, el estudio refiere que la prueba 

del ASS para la detección de proteinuria en el diagnóstico de PE presentó una 

sensibilidad de 57 %, especificidad de 32 %, un valor predictivo positivo de 38 % y 

valor predictivo negativo de 72 %, demostrando que la prueba del ASS no es 

confiable para la detección de proteinuria en el diagnóstico de PE18. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

El presente trabajo de investigación es un estudio descriptivo, observacional, 

transversal y retrospectivo. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población de estudio está constituida por todas las historias clínicas 

de las gestantes con y sin signos de PE y que fueron tamizadas con el 

test del ASS en el CMI Laura Rodríguez durante el período de enero a 

junio del 2018 y que fueron 44 casos. 

2.2.2. Muestra 

Se trabajó con un muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia, 

con el total de historias clínicas de gestantes sometidas a este tamizaje 

que para el periodo de estudio lo conformaron un total 44 casos.  

2.3. Criterios de selección 

 Historias clínicas de gestantes tamizadas con la prueba del ASS en el 

Centro Materno Infantil Laura Rodríguez en el período de enero a junio del 

2018. 

 Historias clínicas de gestantes con más de 20 semanas de gestación. 

 Historias clínicas de gestantes con resultados de proteinuria de 24 horas.  

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Una vez obtenida la autorización del médico jefe del Centro Materno Infantil 

Laura Rodríguez para realizar el trabajo de investigación, se revisó el archivo 
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informático del Servicio de Ginecología - Obstetricia y los números de historias 

clínicas que se atendieron en el período de estudio, se acudió al registro 

informático del servicio de laboratorio y se recolectó los resultados de las 

pruebas con ASS de las gestantes en estudio. 

 

Las pruebas del ASS fueron procesadas por tecnólogos médicos del Servicio 

de Laboratorio. La prueba fue procesada con una muestra de orina obtenida 

al azar y centrifugada previamente con una centrifuga marca Hettich, modelo 

Rotofix, equipo que fue recientemente adquirido, se utilizó una solución de 

ASS al 3 % reactivo de laboratorio de prestigio con estándares internacionales 

de calidad. El procesamiento de la muestra tomó un aproximado de 20 

minutos y actualmente se tamiza a demanda. 

 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Para el procesamiento de la información, primero se estructuró una base de 

datos en SPSS v25, en la cual se ingresaron una a una todas las fichas de 

recolección de datos, en forma ordenada previa codificación de las fichas en 

orden ascendente. 

 

Como siguiente paso se procedió a realizar el análisis de los datos usando la 

opción de tablas cruzadas, donde se encontraron cada uno de los valores que 

posteriormente nos ayudaron a calcular los valores de la sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo y negativo, los cuales fueron el objetivo 

de nuestra investigación.   
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2.6. Aspectos éticos 

El presente estudio de investigación ha sido revisado por el comité de ética e 

investigación de la Facultad de Obstetricia y Enfermería (FOE); así mismo por 

el comité de ética e investigación del Centro Materno Infantil. La investigación 

se llevó a cabo cuando se obtuvo la autorización y aprobación del proyecto por 

parte de la universidad y establecimiento de salud. 

 

Se tomó en cuenta los siguientes principios éticos: 

 Principio de beneficencia: La investigación no ocasionó daño en la gestante; 

este estudio conllevó a determinar la validez y seguridad del ASS, 

constituyendo un beneficio para la detección temprana de la PE. 

 Principio de justicia: Se trabajó con todas las historias clínicas que 

cumplieron criterios de inclusión con equidad, respetando la privacidad y 

confidencialidad, evitando grupos vulnerables, grupo de fácil reclutamiento 

por su situación social. 

 Principio de autonomía: Por ser una investigación retrospectiva, no hubo 

intervención sobre la paciente, ni se necesitó consentimiento informado, ya 

que se trabajó con datos que fueron extraídos de las historias clínicas, 

además se mantuvo confidencialidad de los datos. 

  



  

10 
 

 

 

 
 

III. RESULTADOS 

 

 
 

Tabla 1. Distribución etaria de las gestantes del CMI Laura Rodríguez que fueron 

sometidas al estudio enero - junio 2018 

 

 

Grupo Etario 
Frecuencia 

Promedio 
DS 

N° %   

≤ 19 7 15,9 18 0,9 

20 - 34 33 75 26 4,9 

≥ 35 4 9,1 38 2,0 

Total 44 100   

                   Fuente: Elaboración propia  

 

 

 

 

 

 

 

 

Los resultados mostrados en la Tabla N°1, representa la distribución etaria de las 

gestantes en estudio, se observó que, de las 44 gestantes sometidas al estudio, la 

edad promedio fue de 26 años, un 75% (33) de ellas tuvieron edades entre los 20 

y 34 años.  
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Tabla 2. Características obstétricas de las gestantes del CMI Laura Rodríguez 

que fueron sometidas al estudio enero - junio 2018 

 

 

Características 
Obstétricas 

Frecuencia 
Media DS 

N° % 

Tipo de parto 
Vaginal 23 52,3   

Cesárea 21 47,7   

Proteínas 24 
horas 

< 300mg 28 63,6 161,9 51,8 

≥ 300mg 16 36,4 317,6 16,0 

Preeclampsia 
 
 

TOTAL 
 

Si 16 36,4   

No 28 63,6   

 44 100   
                   Fuente: Elaboración propia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los resultados mostrados en la Tabla N°2, representa características obstétricas 

de las gestantes en estudio. Con respecto a la vía del parto, el 52.3% (23) tuvieron 

un parto vaginal y un 47.7% (21) tuvo un parto por cesárea. Los resultados de 

proteinuria de 24 horas mostraron que un 63,6% (28) correspondieron a resultados 

< 300 mg de proteínas en orina; solo un 36,4% (16) de las gestantes en estudio, 

tuvieron un diagnóstico de PE. 
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Tabla 3. Sensibilidad y especificidad del Tamizaje con Ácido Sulfosalicílico en 

gestantes atendidas en el CMI Laura Rodríguez enero- junio 2018 

 

  CON 

PREECLAMPSIA 

SIN 

PREECLAMPSIA 
TOTAL 

A
S

S
 + 14 23 37 

- 2 5 7 

TOTAL 
 

16 28 44 

     Fuente: Libro de registro de resultados de laboratorio   

 

 

𝑺𝒆𝒏𝒔𝒊𝒃𝒊𝒍𝒊𝒅𝒂𝒅 =  
𝟏𝟒

𝟏𝟔
= 𝟎. 𝟖𝟕 × 𝟏𝟎𝟎 = 𝟖𝟕% 

 

 

𝑬𝒔𝒑𝒆𝒄𝒊𝒇𝒊𝒄𝒊𝒅𝒂𝒅 =
𝟓

𝟐𝟖
= 𝟎. 𝟏𝟕 × 𝟏𝟎𝟎 = 𝟏𝟕% 

 

 

 

 

 

Los resultados mostrados en la Tabla N°3, nos permitió realizar el cálculo de la 

Sensibilidad y Especificidad del tamizaje con ASS, el cual alcanzó una Sensibilidad 

del 87%, lo que quiere decir que de las 16 gestantes que tuvieron preeclamsia, 14 

casos fueron positivos al tamizaje con ASS. Se encontró una Especificidad del 17% 

es decir, del total de pacientes sin preeclamsia (28) sometidas a Tamizaje con 

ASSA, solo 5 casos tuvieron resultados negativos.  
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Tabla 4. Valor predictivo positivo y negativo del Tamizaje con Ácido Sulfosalicílico 

en gestantes atendidas en el CMI Laura Rodríguez enero-junio 2018 

 

  CON 

PREECLAMPSIA 

SIN 

PREECLAMPSIA 
TOTAL 

A
S

S
 + 14 23 37 

- 2 5 7 

TOTAL 
 

16 28 44 

     Fuente: Libro de registro de resultados de laboratorio   

 

 

𝑽𝑷𝑷 =  
𝟏𝟒

𝟑𝟕
= 𝟎. 𝟑𝟖 × 𝟏𝟎𝟎 = 𝟑𝟖% 

 

𝑽𝑷𝑵 =  
𝟓

𝟕
= 𝟎. 𝟕𝟏 × 𝟏𝟎𝟎 = 𝟕𝟏% 

 

 

Los resultados mostrados en la tabla N°4, nos muestra valor predictivo positivo 

(VPP), este valor representa la probabilidad de que la gestante con resultado 

positivo al tamizaje con ASS, tenga preeclampsia, este resultado en nuestro estudio 

estuvo representado por un 38%; es decir, de 37 gestantes con resultado de 

Tamizaje con ASS positivo, solo 14 tuvieron el diagnóstico de PE. Respecto al valor 

predictivo negativo (VPN), este valor representa la probabilidad de que la gestante 

con un resultado negativo al Tamizaje con ASS no tenga el diagnóstico de PE; el 

estudio muestra VPN de 71%, es decir de 7 gestantes con un tamizaje con ASS 

negativo, 5 gestantes no tuvieron PE.    
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IV. DISCUSIÓN 
 

 

El Tamizaje con ácido sulfosalicílico es una prueba diagnóstica que busca la 

presencia de la enfermedad (preeclampsia) en una determinada población. Para 

una correcta evaluación de esta prueba diagnóstica es importante conocer la 

sensibilidad, especificidad (características intrínsecas de una prueba), valor 

predictivo positivo y valor predictivo negativo (seguridad de una prueba)19.  

 

La sensibilidad, es definida como la capacidad de una prueba en identificar 

correctamente aquel grupo que tiene la enfermedad. Es la probabilidad dada por la 

proporción de sujetos (gestantes) con resultados positivos a un test (ASS) entre el 

total de enfermos (gestantes que tuvieron preeclampsia); mientras que la 

especificidad, es definida como la capacidad de una prueba para identificar aquellos 

que no tienen la enfermedad, y es igual al número de sujetos que resultan negativos 

a la prueba y que no tienen la enfermedad, dividido entre el total de pacientes que 

no están enfermos19-20. 

 

Sierra F, refiere que la sensibilidad responde a la pregunta ¿Qué porcentaje de 

pacientes con la enfermedad tiene el resultado de la prueba de laboratorio 

positivo?, y la especificidad responde a la pregunta ¿Qué porcentaje de pacientes 

sin la enfermedad tienen el resultado de la prueba de laboratorio negativa?20. 
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Hofmeyr G y Justus M, en su artículo de revisión “Proteinuria as a predictor of 

complications of preeclampsia: a Systematic Review”, el estudio es una revisión de 

16 artículos concernientes a la proteinuria como predictor de enfermedad. El 

estudio no muestra resultados de sensibilidad y especificidad; sin embargo refiere 

que la proteinuria por si sola es un pobre predictor de PE, señala que debe 

considerarse la evaluación clínica de la gestante8.  

 

Aristizabal et al, en su artículo científico “Métodos de evaluación de la proteinuria 

en pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo”, tuvo como objetivo 

comparar las diferentes pruebas de laboratorio para el diagnóstico de proteinuria 

en gestantes.  Concluyó que el ASS, el cual fue comparado con la prueba de orina 

24 horas, alcanzó una sensibilidad del 42 % (IC: 0,2554-0,6105) con lo que mostró 

una pobre sensibilidad. Esto hace pensar que el ASS no sería útil como prueba 

diagnóstica o de tamizaje. La especificidad resultante en el estudio fue del 100 % 

(IC: 0,5101-1) por lo que la prueba es de utilidad para confirmar la ausencia de 

enfermedad, los resultados de este estudio difieren a los resultados de nuestra 

investigación; en nuestro estudio se muestra una sensibilidad del 87 % y una 

especificidad del 17 %. El estudio de Aristizabal et al refiere que la variación 

circadiana pudo haber afectado los resultados, ya que la excreción de proteína por 

la orina varia a través del día en una sola paciente y solo el estudio midió la 

concentración de proteína en una única muestra5.  

 

Velásquez et al, en su investigación “Use of sulfosalicylic acid in the detection of 

proteinuria and its application to hypertensive problems in pregnancy” determinó la 

fiabilidad del ASS. Refiere que los coeficientes de probabilidad (LR) para los 
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resultados de la prueba de turbidez con ASS fue: 1+ = 0,4; 2+: = 0,7; 3+ = 3,4; 4+ 

= 6,7 y 5+ = 39,1. Igualmente para obtener la máxima sensibilidad y especificidad 

determinó el punto de corte en una curva ROC de 4+ con lo que alcanzó una 

sensibilidad del 41,1 % (IC 95 %: 30,6- 51,5), y especificidad fue 97,7 % (IC 95 %: 

94,7-100). La interpretación de los resultados con ASS es en base al grado de 

turbidez de la muestra, negativo, 1+, 2+, 3+ y 4+, es decir mientras más cruces 

tenga el resultado mayor cantidad de proteínas y por ende mayor disposición a la 

enfermedad; Probablemente por haber fijado el punto de corte alto (4+) que realizó 

el autor en su estudio es que se obtiene un valor tan bajo de sensibilidad14. 

 

Flores K, en su trabajo de investigación: “Valor predictivo de la prueba de 

proteinuria con ácido sulfosalicílico para la preeclampsia en gestantes 2014”, el 

tamizaje con ASS alcanzo una sensibilidad del 50 %, especificidad del 64,4 %. El 

estudio brinda una baja sensibilidad y recomienda que sea complementada con 

otros exámenes de laboratorio; sin embargo sugiere que se use el tamizaje con 

ASS en el primer nivel de atención como sospecha de PE. En cuanto a los 

resultados de especificidad del estudio (64,4 %) es alta con respecto al resultado 

de especificidad de nuestro estudio17. 

 

Cuya C, en su tesis “Confiabilidad del ácido sulfosalicílico para la detección de 

proteinuria en el diagnóstico de preeclampsia en el Hospital Nacional Dos de Mayo 

- 2017”, demostró que el tamizaje con ASS para la detección de proteinuria en el 

diagnóstico de PE presentó una sensibilidad de 57 %, especificidad de 32 %, 

demostrando que la prueba del ASS no es confiable para la detección de proteinuria 

en el diagnóstico de PE. La interpretación de los resultados es subjetiva, los 
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resultados varían de: negativo (transparente), 1+, 2+, 3+, 4+ (turbio total); por lo 

que para un observador un resultado de 1+ puede ser considerado negativo para 

otro observador; además se debe tomar en cuenta la calidad de las muestras, es 

decir, por ejemplo, la posibilidad de una infección de vías urinarias puede alterar 

los resultados dando lugar a presencia de proteinuria18.  

 

Rosales L. en su tesis “Efectividad del ASS para determinar la proteinuria en 

gestantes con PE en el Hospital III José Cayetano Heredia”, encontró que la prueba 

del ASS tiene una alta sensibilidad (95 %) y una especificidad de 90,5 %, 

demostrando ser una prueba eficaz. En cuanto a la sensibilidad, el resultado del 

estudio muestra ser un poco más alto comparado con el resultado de sensibilidad 

de nuestra investigación; sin embargo, difieren con los resultados de la 

especificidad. El tamizaje con ASS se procesa con una muestra aleatoria de orina 

más el reactivo al 3 % se agita y se observa el cambio de coloración, por lo que 

tiene una interpretación subjetiva de quien procesa la muestra, para los resultados 

de Rosales L, el tamizaje con ASS es una prueba diagnóstica optima, capaz de 

predecir una condición (PE)16.   

 

La seguridad de una prueba está determinada por: el valor predictivo positivo (VPP) 

y valor predictivo negativos (VPN), estos valores nos ayudan a verificar que tan útil 

es una prueba individualmente19.  

 

El VPP, definido desde nuestro estudio podemos decir que es la probabilidad que 

tiene una gestante de hacer PE cuando el resultado de la prueba con ASS es 

positiva, mientras que el VPN es la probabilidad de que una gestante que obtenga 
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un resultado negativo a la prueba con ASS, no presente la enfermedad o está se 

encuentre sana19. 

 

Nuestro estudio determinó un VPP de 38 % y un VPN de 71 %, valores bajos 

comparados con los resultados del trabajo de investigación de Rosales L, quien 

encontró un VPP 78.4 % y un VPN 98.2 % en su estudio16.  mientras que en la 

investigación de Flores K, quien halló un VPP del 20 %, resultado más bajo que 

nuestro estudio y un VPN de 87,8 % resultado más alto al resultado de nuestro 

estudio(17). Cuya C, refiere haber obtenido un VPP de 38 %, resultado exacto al 

que alcanzó nuestro estudio y un VPN 72 % resultado similar al de nuestro 

estudio18. 

 

En nuestra investigación se trabajó con 37 resultados positivos a la prueba, donde 

solo 14 hicieron la enfermedad y 23 gestantes no hicieron PE.  En el estudio se 

consideró como positivo al ASS a las diferentes interpretaciones de los resultados 

del tamizaje (desde 1+ a 4+), conllevando a detectar un mayor número de 

resultados positivos con la probabilidad de diagnóstico de PE. Razón suficiente 

para obtener un bajo VPP; sin embargo, nuestro estudio alcanzo un VPN más alto 

(71 %).  

 

Probablemente las muestras de orina al azar para el tamizaje con ASS influyen en 

los resultados de todos los estudios realizados ya que la variación circadiana de 

proteínas en orina varia de muestra a muestra, también con la deambulación que 

tiende a aumentar la proteinuria. De la misma manera los tamizajes con ASS se 

realizan en todos los controles pre natales a las gestantes que acuden al 
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establecimiento de salud a tempranas horas y les toma casi media mañana ser 

atendidas, estos detalles también pueden influir en los resultados obtenidos con 

esta prueba. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

20 
 

 

 

 

V. CONCLUSIONES 

 

 

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

 Se encontró una sensibilidad de 87%, lo cual nos muestra que la prueba con 

ácido sulfosalicílico debe ser usada como prueba de tamizaje. 

 Se encontró una especificidad de 17%, este valor es muy bajo por lo tanto 

no nos permite confirmar la ausencia de enfermedad. 

 El valor predictivo positivo fue 38%, resultado bajo, es decir que según 

nuestro resultado esta prueba no permitiría predecir adecuadamente la 

evolución hacia la enfermedad en los casos confirmados. 

 El valor predictivo negativo fue 71 %, es un resultado relativamente 

aceptable tratándose de una prueba cualitativa rápida y de fácil acceso.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 Por su alta sensibilidad es útil para tamizaje ya que es sensible para la 

detección de proteinuria. 

 A pesar de su baja especificidad, se recomienda como prueba de tamizaje 

por ser una prueba, barata, rápida y accesible en todos los controles 

prenatales. 

 Considerar la posibilidad de una toma de muestra de orina a primera hora 

de la mañana, cada vez que la gestante acuda al establecimiento de salud 

por sus controles pre natales, debido a la variación circadiana. 

 Para mejorar la especificidad de la prueba sería recomendable evaluar la 

turbidez y calificar los resultados con una escala semicuantitativa (0 – 4+) 

que permita establecer un punto de corte adecuado. 

 Una correcta clínica y exámenes de laboratorio adicionales siguen siendo 

parámetros importantes que conllevan a un diagnóstico definitivo. 
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