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Resumen

La preeclampsia es un sindrome multisistémico de gran riesgo que causa alteraciones durante
el embarazo comprometiendo no solo la vida de la madre sino también la del recién nacido. Se
ha demostrado en muchas partes del mundo que la prueba de coagulacion de proteinas en orina
o también conocido como prueba de acido sulfosalicilico se emplea de forma rutinaria para
detectar la proteinuria en el embarazo. Objetivo: Evaluar la eficiencia del acido sulfosalicilico
para determinar proteinuria en sospecha de preeclampsia en el Centro Materno Infantil “DR.
Enrique Martin Altuna” DEMA-Puente- Piedra, 2021. Métodos: El tipo y disefio del estudio
empleado fue descriptiva, transversal y retrospectiva. Se evaluaron 150 historias clinicas de
gestantes atendidas entre enero a diciembre del 2021. Se empled como instrumento una ficha
AD HOC Ila cual permitira recolectar los datos de cada historia clinica de acuerdo al resultado
de tamizaje de 4cido sulfosalicilico. Conclusion: El test del acido sulfosalicilico demostro ser
eficiente para detectar proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia, con una
sensibilidad de 87% y especificidad del 22%, un valor predictivo positivo de 83%; mientras

que, el valor predictivo negativo es del 26%.

Palabras clave: preeclampsia, acido sulfosalicilico, gestantes, proteinuria



Abstract

Preeclampsia is a high-risk multisystem syndrome that causes alterations during pregnancy
compromising not only the life of the mother but also that of the newborn. It has been shown
in many parts of the world that the urine protein coagulation test or also known as the
sulfosalicylic acid test is routinely used to detect proteinuria in pregnancy. Objective: To
evaluate the efficiency of sulfosalicylic acid to determine proteinuria in suspected preeclampsia
in the Maternal and Child Center "DR. Enrique Martin Altuna" DEMA-Puente-Piedra, 2021.
Methods: The type and design of the study used was descriptive, cross-sectional and
retrospective. 150 medical records of pregnant women attended between January and
December 2021 were evaluated. An AD HOC file was used as an instrument which will allow
the collection of data from each clinical history according to the result of sulfosalicylic acid
screening. Conclusion: The sulfosalicylic acid test proved to be efficient in detecting
proteinuria in pregnant women with suspected preeclampsia, with a sensitivity of 87% and
specificity of 22%, a positive predictive value of 83%; while the negative predictive value is

26%.

Keywords: preeclampsia, sulfosalicylic acid, pregnant women, proteinuria



I. INTRODUCCION
La preeclampsia es un sindrome multisistémico de gran riesgo, dicho problema suele
presentarse durante el embarazo, caracterizandose por reducir la perfusion sistémica
ocasionada por vasoespasmo y activacion de sistemas de coagulacion (Herrera, 2018), la
preeclampsia puede evidenciarse a partir de las 20 semanas de gestacion, mostrando signos de
gravedad como los niveles de presion arterial sistolica superiores a 160 mmHg y/o los niveles
de presion arterial diastolica superiores a 110 mmHg, o cuando existe concomitancia de

eclampsia o sindrome HELLP (Mayrink et al., 2018).

Aunque la definicion de preeclampsia varia entre paises, en la mayoria coinciden de
acuerdo a lo impuesto por la Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension en el
Embarazo (ISSHO), la cual es predominante en todo el mundo, las consecuencias que genera
la PE son incontrolables, ello debido a que puede impedir que el feto en desarrollo de sangre y
oxigeno, dafie los rifiones e higado de la madre, destacando que en ciertos casos pueden
presentarse eclampsia, la cual es grave debido a que implica convulsiones (Akter y Khanum,

2021).

Se ha demostrado en muchas partes del mundo que la prueba de proteinas en orina o
también conocido como prueba de acido sulfosalicilico se emplea de forma rutinaria para
detectar la proteinuria en el embarazo. Este método es sencillo y consiste en aplicar unas gotas
de acido acético diluido a 5 ml de orina en un tubo de ensayo. En funcion de la turbidez

resultante, se cuantifica la presencia de proteinas en la orina (Osman y Maynard, 2019).

Es por ello, 1a necesidad de estudiar la efectividad que tiene el 4cido sulfosalicilico para

determinar proteinuria en sospecha de preeclampsia.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

A continuacion, se presenta la problematica de la investigacion:



A nivel mundial la preeclampsia ocupa el segundo o tercer lugar en la clasificacion de
causas de morbilidad y mortalidad materna, de acuerdo a estudios realizados Brasil tiene un
alto indice de mujeres diagnosticadas con este sindrome, con una tasa estimada de preeclampsia
y eclampsia de 4,6% y 1,4% respectivamente, a causa del desinterés, escasa atencion prenatal
y un incorrecto manejo de los casos de preeclampsia como lo es el test del ASS (Mayrink et
al., 2018). Alrededor de 40.000 mujeres en su mayoria de paises en desarrollo, mueren cada
afio a causa de preeclampsia, se estima que este sindrome por si solo representa un 40% y 60%
de muertes maternas (Kidanemariam et al., 2018). Dentro de los paises con mayores indices de
preeclampsia se encuentran Africa, Australia, Europa, Asia, Europa occidentes, Canada,
América Latina, entre otros muestran una tendencia potencialmente creciente con un rango de
edad poblacional de 25 a 29 afios, seguido de 30 a 34 afios y de 20 a 24 afios que sufren de

trastornos hipertensivos derivado de la preeclampsia (Wang et al., 2021).

La incidencia en Pert de preeclampsia se caracteriza por representar mas del 10% en
varias regiones del pais, siendo la causa de muerte en gestantes con una tasa del 22%.
Evidenciando alteraciones durante el embarazo comprometiendo no solo la vida de la madre
sino también la del recién nacido, es por ello que se considera un problema de salud publica en
la actualidad (Farfan et al., 2019). Segtn el Instituto Nacional Materno Perinatal entre 2007 y
2018 se han detectado 97 casos de muerte materna identificando como causa principal la
preeclampsia con 44,3%, de la misma forma entre 2012 y 2018 se atendieron entre 1870 casos
de morbilidad gestacional externa, siendo la principal causa el trastorno hipertensivo durante
el embarazo con un 56,6% entre preeclampsia con factores de peligrosidad como el sindrome
HELL y la eclampsia (Guevara, 2019). Muchos de estos casos no se evitan debido a que durante
los controles gestacionales no se aplica pruebas para detectar cualquier anomalia como lo es el
caso de la presencia de proteinuria e incluso en varios casos las pruebas no suelen ser eficientes

debido a su mala practica (Guevara, 2019).



En el contexto local en la Ciudad de Lima en el Centro Materno Infantil DEMA de
Puente Piedra, existe un alto indice de sospecha de gestantes con indicios de preeclampsia, sin
embargo, el centro de salud no involucra dentro de los controles prenatales una correcta
evaluacion de ASS para detectar la proteinuria y evitar el desarrollo de preeclampsia severa, lo
cual pone en riesgo la salud de la madre y del feto. Es por ello que la presente investigacion

presenta la siguiente formulacion del problema.

Formulacion del problema

Problema general

(Cudl es la eficiencia del acido sulfosalicilico para determinar proteinuria en sospecha de
preeclampsia en el Centro Materno Infantil “DR. Enrique Martin Altuna” DEMA Puente-

Piedra, 2021?

Problemas especificos

(Cudl es la sensibilidad y especificidad del test del 4cido sulfosalicilico en la deteccion de
proteinuria en sospecha de preeclampsia en el Centro Materno Infantil “DR. Enrique Martin

Altuna” DEMA-Puente Piedra, ;20217

(Cuadl es el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del test del acido
sulfosalicilico en la deteccion de proteinuria en sospecha de preeclampsia en el Centro

Materno Infantil “DR. Enrique Martin Altuna” DEMA-Puente Piedra, ;20217

(Cual es la exactitud del diagnostico del test del acido sulfosalicilico en la deteccion de
proteinuria en sospecha de preeclampsia en el Centro Materno Infantil “DR. Enrique Martin

Altuna” DEMA-Puente Piedra, ;2021?

1.2. Antecedentes

Antecedentes internacionales
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Niranjana (2018) en la India, en su estudio titulado “Estudio sobre la relacion entre la
gravedad de la Preeclampsia y la proteina en orina” tuvo como objetivo estudiar la capacidad
del indice de creatinina de la proteina del punto de orina para predecir la gravedad de
preeclampsia. La metodologia utilizada fue de tipo observacional, prospectivo, tuvo como
muestra de estudio a 300 paciente entre julio y junio, tomando como medida de recoleccion los
resultados clinicos de cada paciente. Los resultados obtenidos evidencian que un 60.3% de
mujeres tenia preeclampsia no severa y un 6.6% padecia eclampsia. Siendo la macha de orina
P/C predictiva del 100% de preeclampsia grave y eclampsia, mientras que la albtimina en orina
solo tuvo una prediccion de 73.6% y 75%. En conclusion, le aumento de la proteinuria se
relaciona con el aumento de gravedad de la preeclampsia y sus complicaciones. La relacion de

P/C de la orina tiene mayor sensibilidad y especificidad para predecir preeclampsia.

Mayrink et al. (2019) en Brasil, en su estudio titulado “Incidencia y factores de riesgo
de preeclampsia en una cohorte de embarazadas nuliparas sanas” tuvieron como objetivo
determinar la incidencia, factores de riesgo sociodemograficos y clinicos para la preeclampsia
y resultados adversos maternos y perinatales asociados. La metodologia empleada fue
prospectivo, predictivo, trasversal-descriptivo, la muestra estuvo conformada por 1165
gestantes, empleando como método de recoleccion de informacion la historias clinas de las
pacientes. Los resultados obtenidos reflejaron la preeclampsia se desarroll6 en 87 participantes
(7.5%) de las cuales solo 14 (16.1) presentaron preeclampsia temprana, mientras que los 73
restantes fueron diagnosticados con PE avanzada. En conclusion, entre las caracteristicas de
las pacientes, el aumento de peso por semana es superior a 0,75 kg, implicando indicios de
obesidad (IMC>30.9 Kg/m?) y la presion arterial diastolica igual o superior a 75 mmHg a las

20 semanas de gestacion asociadas dos veces con mayor riesgo de PE.

Sayih y Wudad (2019) en Etiopia, en su estudio titulado “Prevalencia y factores

asociados de la preeclampsia entre las mujeres embarazadas que acuden a la de Mettu, Etiopia”
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tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia y los factores asociados de la preeclampsia entre
mujeres embarazadas que asisten a su atencion prenatal en Mettu Karl. El estudio tuvo un
disefio trasversal descriptivo, la muestra estuvo conformada por 129 gestantes, empleando
como técnica de recoleccion la encuesta y las historias clinicas de las gestantes. Los resultados
obtenidos demuestran que la prevalencia de preeclampsia entre mujeres embarazadas fue de 16
(12.4%) con IC del 95% (7.18%). Las variables predictoras para la presencia de PE fueron la
edad, embarazo multiples y antecedentes de diabetes mellitus. En conclusion, se evidencio que
una proporcidn considerable de mujeres presentaba preeclampsia. Por ello se debe impulsar un

comportamiento de diagndstico de PE de manera previa.

Yang et al. (2021) en Suecia, en su estudio titulado “Prevalencia de preeclampsia,
factores de riesgo y resultados del embarazo en Suecia y China” tuvieron como objetivo
comparar la prevalencia de preeclampsia, los factores de riesgo y los resultados de embarazo
entre las poblaciones sueca y China. Emplearon una metodologia no experimental, transversal-
descriptiva. La muestra estuvo formada por 555 446 mujeres de Suecia y 79 243 de China. Los
resultados obtenidos demostraron la prevalencia de preeclampsia en China y en Suecia es
similar con 16 068 (2,9%) y 1803 (2,3) respectivamente, evidenciando ademas que la tasa de
mortalidad del feto en China fue tres veces superior a la de Suecia y 10 veces mayor entre
mujeres con preeclampsia. En conclusion, las mujeres en China tuvieron la enfermedad mas

grave con peores resultados de embarazo que las mujeres de Suecia.

Gamage et al. (2021) en Finlandia, en su estudio titulado “Optimizacion de la
conversion de proteina de acido sulfosalicilico al 25% para la deteccion de proteinuria de bajo
grado” tuvieron como objetivo optimizar la prueba de acido sulfosalicilico como herramienta
de cribado cuantitativo para evaluar la proteinuria. Emplearon una metodologia no
experimental, correlacional-descriptiva, tuvo como muestra la orina retenida de pacientes entre

18 a 65 afios. Utilizaron como técnica de recoleccion la encuesta como método de filtro para
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recolectar las muestras. Los resultados obtenidos determinaron que el método en 25% de acido
sulfosalicilico tiene una sensibilidad de 92% contra ACR, marcador pronostico actual para
proteinuria en pacientes con enfermedades renales. En conclusion, la prueba tiene capacidad
para identificar a los pacientes con proteinuria de bajo grado optimizada en un corte de 166

mg/g, mereciendo una mayor evaluacion como prueba de cribado debido a su alta sensibilidad.

Akter y Khanum (2021) en Bangladesh, en su estudio titulado “Prevalencia de la
preeclampsia y factores responsables entre las mujeres embarazadas del tercer trimestre en el
hospital de Dhaka” tuvieron como objetivo determinar los factores de riesgos de preeclampsia
entre las embarazadas en un hospital de nivel terciario. La metodologia fue no experimental,
transversal de tipo analitica. Su muestra fue 236 embarazadas con rango de edad entre 20 a 45
afios. Los resultados obtenidos evidencian que un 44% de gestantes presentan preeclampsia y
factores asociados como los socioecondmicos, comportamiento, clinicos y factores
reproductivos. La presencia de hipertension puede predecirse al notar algunos signos o
sintomas, ademds de una atencion prenatal temprana mediante la prueba de ASS. En
conclusion, es de gran importancia el desarrollo de un modelo integrado que estime los factores

de riesgos de manera anticipada.
Antecedentes nacionales

Cueva (2018) en Lima, en su investigacion titulada “Acido sulfosalicilico para
deteccion de proteinuria gestantes con sospecha de preeclampsia en el Hospital Belén” tuvo
como objetivo determinan si el acido sulfosalicilico detecta proteinuria en gestantes con
indicios de preeclampsia. Empleo una metodologia no experimental, descriptiva-correlacional,
retrospectiva, observacional, tuvo como muestra de estudio a 82 gestantes con sospecha de PE.
La recoleccion de datos se realizd6 mediante las historias clinicas de los pacientes. Los

resultados obtenidos reflejaron que la sensibilidad y especificidad de ASS en la deteccion de
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proteinuria en sospecha de PE fue de 83% y 81%. Teniendo un valor predictivo positivo y
negativo de 56% y 94%, ademads la exactitud del test evidencio un valor alto de 82% de
efectividad. En conclusion, el test de acido sulfosalicilico si detecta la proteinuria en gestantes

con indicios de preeclampsia en el centro de estudio.

Torres (2019) en Lima, en su investigacion titulada "Prevalencia de preeclampsia
severa en el hospital nacional Sergio E. Bernales” tuvo como objetivo determinar la incidencia
de preeclampsia severa en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de
julio y diciembre. Empleo una metodologia de disefio no experimental, transversal, descriptivo,
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 1746 gestantes, de las cuales 143 tenian
preeclampsia, como técnica de recoleccion empleo las fichas de recoleccion de datos de
atencion. Los resultados obtenidos demuestran que la PE severa fue de 3.55%, indicando como
factores la edad comprendida entre 20 a 34 afios, seguido del grado de instruccién con 67%.
Respecto a las historias clinicas perinatal se obtuvo lo siguiente; multiparidad (54.84%),
cesarea (91.94%), del total de gestantes con preeclampsia severa. En conclusion, la PE severa

y PE global fue de 3.55%.

Quiroz (2019) en Puno, en su investigacion titulada “Efectividad del test del acido
sufosalicilico para identificar proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia en el
hospital Carlos Monge Medrano desde el 01 de abril al 31 de setiembre del 2018” tuvo como
objetivo evaluar el efecto del test de ASS para diagnostico de gestantes con indicios de
preeclampsia atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano desde abril-Setiembre. Tuvo
como metodologia un estudio de tipo descriptico, trasversal, retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 101 gestantes con sus respectivas historias clinicas, empleando como técnica
de recojo de datos las fichas de atencion del hospital. Los resultados determinan que el test
ASS para diagnosticar preeclampsia tuvo una sensibilidad de 72.5%, en cuento a la

especificidad tuvo un valor de 49.2% acorde al valor predictivo + fue de 48.35 y valor
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predictivo — fue 73.2%. En conclusion, el test de acido sulfosalicilico demuestra efectividad

para diagnosticar la presencia de proteinuria en pacientes con preeclampsia.

Roman (2019) en Lima, en su investigacion titulada “Validez y seguridad del 4cido
sulfosalicilico para el diagnostico de preeclampsia en gestantes atendidas en el centro materno
infantil Laura Rodriguez durante el periodo enero a junio del 2018 tuvo como objetivo
determinar la validez y seguridad del acido sulfosalicilico para la deteccion de preeclampsia en
gestantes del Centro Materno Infantil. La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo,
transversal, observacional y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 44 gestantes con
sus respectivas historias clinicas. Los resultados obtenidos determinan que el tamizaje con ASS
para detectar preeclampsia represento una sensibilidad de 87%, con una especificidad de 17%,
valor predictivo positivo de 38% y negativo de 71%. En conclusion, el tamizaje con acido es
una prueba valida y confiable para detectar indicios de preeclampsia, debido a una alta

sensibilidad, costo minimo, accesible y eficaz para ser empleado como medida de prevencion.

Barzola y Moscoso (2021) en Cerro de Pasco, en su estudio titulado “Efectividad del
test de acido sulfosalicilico en la deteccion de preeclampsia a gestantes atendidas en el Hospital
Domingo Olavegoya — Jauja 2018 tuvieron como objetivo conocer la efectividad del test ASS
para detectar preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital de Jauja, empleando una
metodologia basica, enfoque cuantitativo, de disefio no experimental transversal-analitico, la
muestra estuvo conformada por 56 embarazadas, dentro las cuales 39 tienen preeclampsia.
Emplearon como técnica de recoleccion de datos la ficha de registro de atencidon del hospital.
Los resultados obtenidos demuestran que la sensibilidad del test para la deteccion de
preeclampsia fue de 79%, evidenciando efectividad. El valor predictivo positivo del test para
la deteccion de PE fue de 86% mientras que el valor predictivo negativo del test fue de 60%.
En conclusion, se confirma la relacion significativa entre las variables de la investigacion con

un valor de p=0.0000.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la eficiencia del acido sulfosalicilico para determinar proteinuria en sospecha
de preeclampsia en el Centro Materno Infantil “DR. Enrique Martin Altuna” DEMA-

Puente- Piedra, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
a) Determinar la sensibilidad y especificidad del test del acido sulfosalicilico en la
deteccion de proteinuria en sospecha de preeclampsia en el Centro Materno Infantil

“DR. Enrique Martin Altuna” DEMA-Puente Piedra, 2021.

b) Determinar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del test del 4acido
sulfosalicilico en la deteccion de proteinuria en sospecha de preeclampsia en el Centro

Materno Infantil “DR. Enrique Martin Altuna” DEMA-Puente Piedra, 2021.

c) Determinar la exactitud del diagnostico del test del acido sulfosalicilico en la
deteccion de proteinuria en sospecha de preeclampsia en el Centro Materno Infantil

“DR. Enrique Martin Altuna” DEMA-Puente Piedra, 2021.

1.4. Justificacion

La investigacion considera de gran importancia estudiar las variables presentadas,
debido a que de acuerdo a la OMS representa un indicador de riesgo para la morbilidad y
mortalidad materna (Mayrink et al., 2018), cabe mencionar que la preeclampsia es una
complicacion severa la cual muchas mujeres suelen desconocer, es por ello que no se toma en
cuenta los analisis respectivos para diagnosticar este sindrome en etapa inicial. En la actualidad
se han determinado estudios para identificar la razon de la PE, sin embargo, atin se desconoce

la certeza de ello (Chimbo et al., 2018). Aproximadamente esta enfermedad afecta entre 3% y
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5% de todos los embarazos y suponen mas de 60.000 muertes maternas y 500.000 muertes

fetales al afio en todo el mundo (Goncalo et al., 2018).

Ante ello la importancia del estudio recae en determinar cuan efectivo es el test de acido
sulfosalicilico (ASS) para contribuir en el diagndstico de la preeclampsia, ello debido a que ya
se ha comprobado que el test ASS es util para una deteccion rapida de proteinuria. Es de gran
relevancia mencionar que muchas mujeres no acceden a controles prenatales constantes debido
a no tener una facil accesibilidad a centros de salud, por lo cual el desconocimiento es mayor,

esta situacion se evidencia en paises como Asia y Africa (Wang et al., 2021).

La problematica presente en la poblacion de estudio, busca determinar la efectividad de
la ASS y la importancia de realizarse los andlisis correspondientes durante los controles
prenatales, ademds de aportar conocimiento a la poblacion sobre el tema de investigacion con
el fin de informar la peligrosidad de esta enfermedad y el diagnostico pertinente para esta
complicacion. Por otra parte, el estudio se justifica de manera tedrica porque aportara al
conocimiento sobre las variables de estudio con la finalidad de dar a conocer nuevos avances
en temas de salud. A su vez presenta una justificacion practica ya que por medio de los
resultados obtenidos se podra proponer sugerencias o metodologias que ayuden a mejorar la

eficiencia del 4cido sulfosalicilico para determinar proteinuria en sospecha de preeclampsia.

1.5. Hipotesis

Dado que sera un estudio descriptivo, no requerira hipotesis.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Testde acido sulfosalicilico

Es una prueba turbidimetria no invasiva y rentable, se utiliza generalmente para la
evaluacion cualitativa de la proteinuria de hasta 500 mg/dL en laboratorios clinicos. La
adiccion de 4cido sulfosalicilico (ASS) a una solucion proteica acidificada provoca la
desnaturalizacion de las proteinas seguida de precipitacion. El contenido puede estimarse
semicuantitativamente empleando una escala de graduacioén o cuantitativamente midiendo la
turbidez. Este método se ha empleado por mucho tiempo para la evaluacion cualitativa del total

de proteina en la orina y el liquido cefalorraquideo (Gamage et al., 2021).

La prueba de ASS a la orina genera una formacién de un precipitado blanco si hay
proteinas en la muestra, estas son desnaturalizadas por acidos organicos y precipitan fuera de
la solucion. Este test es mas sensible y confiable que otras pruebas, ademas puede detectar
albumina, hemoglobina, mioglobina y proteinas de Bence Jones, a diferencia de otros que solo

detectan la albumina (Dayyal, 2017).

Interpretacion del acido sulfosalicilico:

Negativo: no hay turbidez

Trazas: turbidez perceptible (<50mg/11 ml)

1+: Turbidez sin granulaciéon (50 mg/100ml)

2+: Turbidez con granulacién (200 mg/100ml)

3+: Turbidez con granulacion (500 mg/100ml)
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La prueba consiste en integrar 1 mL de orina mas 5 mL de acido sulfosalicilico al 3%,
seguido se agitara en promedio por 60 segundos, de esta forma se observara una turbidez o
coloracion. De acuerdo a la interpretacion, si la mezcla es transparente, se concluye que no hay

proteinuria, pero si la mezcla se vuelve turbia se concluye que si hay proteinuria (Robles, 2016).

El 4cido sulfosalicilico en términos de cuantificacion permite identificar la proteina en
orina por medio de la desnaturalizacion. Este test permite la deteccion diferencial de proteinas
en orina para enfermedades monoclonales de cadena ligera. La ASS es una prueba de
precipitacion en la cual se mezclan volimenes iguales de muestra de orina clara y acido
sufosalicilico al 3%, interpretandose la turbidez después de 5 minutos. El presente test es
indicado como una de las pruebas mas rapidas y accesibles para detectar la proteinuria, sin
embargo, también existe la tira reactiva, la cual particularmente no es recomendada debido a
tener una espera de resultados ente 5 a 15 minutos variando la duracion de diagnostico

(Tengbom, 2017).

2.1.1.1 Efectividad

La efectividad o eficiencia se define como la capacidad de producir algo sin malgastar
material, tiempo o energia. Este término involucra tanto la eficacia como la eficiencia, por un
lado, la eficacia conlleva la combinacion de estrategias y gestion de conocimientos que enfoca
el logro de objetivos, mediante la usabilidad con eficiencia. Mientras que la efectividad es la
relacion entre la exactitud y la exhaustividad con la que los usuarios alcanzan determinados

objetivos empleando recursos para conseguirlo (Magnus et al., 2018).

El principio de efectividad consiste en sopesar los resultados utilizados, contribuyendo
al objetivo de producir el mdximo valor con los recursos disponibles. La eficiencia mide el

valor producido por los recursos utilizados, por ejemplo, en el caso de test ASS, la efectividad
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es maximo, por sus resultados rapido a costo minimo, con una confiabilidad del 95% (European

Commision [EC], 2019).

2.1.1.2. Sensibilidad

La sensibilidad es la proporcion de pruebas positivas verdaderas de todos los pacientes
ante una afeccion. Es decir, es la capacidad de una prueba para dar resultado positivo a un
sujeto que tiene una enfermedad. La capacidad de clasificar correctamente una prueba es
primordial, siendo la ecuacion de la sensibilidad la siguiente: (verdaderos positivos [A]) /
(Verdaderos positivos [A] + Falsos negativos (C). La sensibilidad no permite que los
proveedores comprendan a los individuos que dieron positivo, pero no tienen la enfermedad.
Los falsos positivos son una consideracion por medio de valoraciones de especificidad y VPP

(Shreffler y Huecker, 2021).

La sensibilidad se puede interpretar como la capacidad de identificar la presencia de un
marcador objetivo asociado a una condicion particular, expresdndose mediante el porcentaje
de personas con la afeccidon objetivo que dan positivo (a/(at+c). Es por ello que de manera
general es la capacidad que tiene el test ASS para determinar una enfermedad obteniendo

positividad (Leeflang y Allerberger, 2019).
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2.1.1.3 Especificidad

La especificidad se define como la proporcion de pacientes verdaderamente sanos que
tiene como resultado negativo en la prueba de deteccion o diagndstico. Es decir, es la capacidad
de reconocimiento de ausencia de un marcador objetivo asociado a una condicion particular
expresada como el grado de personas sin afeccion que dan un resultado negativo (d/(b+d))

(Vetter et al., 2018).

Si el objetivo primordial es determinar de manera certeza que una persona no tiene
afeccion, se debe de requerir una alta especificidad con falsos positivos por debajo de lo
normal. La formula para determinar la especificidad es la siguiente: (Verdaderos negativos (D))

/ (Verdaderos negativos (D) + Falsos positivos (B)) (Shreffler y Huecker, 2021).

En conclusion, tanto la sensibilidad como la especificidad estan relacionadas, es decir,
a medida que la sensibilidad aumenta, la especificidad disminuye y viceversa. Las pruebas
altamente sensibles generaran resultados positivos para los pacientes, mientras que una prueba
altamente especifica determinara que el paciente no tiene algiin tipo de condicion de afeccion.
Es por ello que la sensibilidad y especificidad deben considerarse juntas con el fin de

proporcionar una imagen holistica de una prueba diagnostica (Shreffler y Huecker, 2021).

2.1.1.4 Valor predictivo positivo

Son aquellos que determinan que los hallazgos positivos, se cuantifican en verdaderos
positivos. Es decir, es la proporcion de pacientes con un resultado positivo en el diagnostico
que evidencia que realmente tiene una enfermedad, o la probabilidad de la prueba positiva de
presencia de alguna enfermedad o la ocurrencia del resultado adverso. En lineas generales, la
capacidad de la prueba para separar los verdaderos de los falsos positivos para un atributo en
una poblacién especifica, se expresa como un porcentaje de aquellas personas que tienen un

resultado positivo ante una enfermedad (a / (a+b)) (Monaghan et al., 2021).
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Este valor funciona dentro de un entorno clinico cuando los diagnosticos atin no se
desconocen, por lo cual la prueba se emplea para diagnosticar la enfermedad en individuos, es
decir, que el valor predictivo positivo es una estimacion de la precision de la prueba. La féormula
para determinar el VPP es la siguiente: (Verdaderos positivos (A)) / (Verdaderos positivos (A)

+ Falsos negativos (B)) (Grunau y Linn, 2018).

2.1.1.5 Valor predictivo negativo

En cuanto al valor predictivo negativo, son aquellos resultados separados de los
negativos verdaderos de los falsos de un atributo, es decir, es el grado de un paciente con
resultado de prueba negativa y que realmente no tienen una enfermedad, o también puede
interpretarse como la probabilidad de que la prueba negativa pronostique la ausencia de
afecciones o la no ocurrencia del resultado adverso (Vetter et al., 2018). El VPN responde a la
pregunta “si tengo un resultado negativo”, ;Cudl es la probabilidad de no tener la enfermedad?
(Monaghan et al., 2021). La férmula del VPN es: (Verdaderos negativos (D)) / (Verdaderos

negativos (D) + Falsos negativos (C)) (Shreffler y Huecker, 2021).

2.1.2 Proteinuria

La proteinuria se define como la expresion de orina de proteinas a niveles superiores a
100-150 mg/m2. La presencia de proteinas en la orina puede ser indicativa de condiciones
normales o benignas, asi como de numerosas enfermedades de tipo renal o sistematica
subyacente grave. La mayoria de las causas de proteinuria pueden clasificar se 3 tipo: P. de
desbordamiento, P. tubular y P. glomerular (Aguilar y Skandhan, 2020). La P. puede medirse
mediante diversos métodos, como la tira reactiva urinaria, acidos sulfosalicilico (ASS), prueba
de turbidez, orina aleatoria o de la mafiana, la electroforesis de proteinas en orina y la

microalbumina en orina (Kyung y Min, 2017).
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La proteinuria puede ser asintomatica o sintomatica, transitoria o persistente y aislada
0 asociada a otros sintomas sistémicos. El primer paso para la evaluacién de la proteinuria es
diferenciar las etiologicas patoldgicas y benignas (Kyung y Min, 2017). En una gestante, la
evaluacion de proteinuria es una prueba clave para evaluar el bienestar renal y sistémico,

ademas se puede diagnosticar preeclampsia para una rapida intervencion (Cassia et al., 2018).

La proteinuria es una de las manifestaciones mas comunes en pacientes con
preeclampsia, los resultados adversos del embarazo se refieren a complicaciones graves que
amenazan la vida de la mujer o del feto. Dentro de los resultados adversos maternos se
encuentran: disfuncion orgénica (rifidon, higado o insuficiencia cardiaca), eclampsia, sindrome
HELLP, hipoproteinemia, derrame pleural o peritoneal, desprendimiento de placenta, muerte
materna, en cuanto a los resultados adversos para el feto son, la muerte fetal, bajo peso al nacer,
parto prematuro, trabajo de parto inducido, restriccion de crecimiento fetal, sufrimiento fetal,

asfixia neonatal, malformacion fetal (Lei et al., 2021).

De acuerdo a estudios la proteinuria es el reflejo de la permeabilidad glomerular para
parametros como la albumina y proteinas totales. Al evidenciarse una muestra de orina de 24
horas con niveles de proteina mayores a 150 mg es considera como alterada. Cabe resaltar que
la proteinuria es considerada como un marcador de dafio renal y se mide la proteinuria total o
la albamina. Para una mayor efectividad e identificar la proteinuria se requiere tomar las

muestras de orina de la mafana entre 1 o 2 repeticiones (Carvajal, 2017).

2.1.3 Preeclampsia

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica caracterizada por el desarrollo de
hipertension después de 20 semanas de gestacion en la mujer, inicialmente normotensa, con
presencia de proteinuria o en ausencia de signos y sintomas indicativos de lesion de 6rganos.

Esta complicacion puede generar resultados adversos para la madre y el feto conduciendo a
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una restriccion del crecimiento intrauterino, hipoperfusion de la placenta o en casos severos,

se puede dar la interrupcion del embarazo y la muerte fetal o materna (Peres et al., 2018).

La preeclampsia es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna
en el mundo. Cuando no hay proteinuria, la preeclampsia se asocia a una disfuncién hepatica,
trombocitopenia, edema pulmonar, aparicién de una disfuncion renal o de trastornos cerebrales
o visuales que pueden ocasionar morbilidad grave, discapacidad cronica e incluso la muerte de
la madre y del bebé. Ademas, se puede relacionar con enfermedades cardiovasculares y
diabetes de tipo 2 después del embarazo en la madre. De diagnosticarse PE, debe ser
controlado, por lo contrario, podria impedir el flujo adecuado de sangres y oxigeno al feto,
causando dafios en el higado y rifiones de la madre, y en ocasiones evolucionar hacia eclampsia

que es una enfermedad grave que conlleva a convulsiones (Dutta et al., 2021).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica debido a que la investigacidon no tiene ningun fin
practico, solo se centrard en aportar nuevos conocimientos relacionados a las variables del
estudio. Asi mismo se conoce como pura o teorica, debido a que se enmarca esencialmente
bajo fundamentos teoricos, estudiando el problema con el fin de buscar nuevos conocimientos

(Escudero y Cortez, 2018).

El enfoque es de tipo cuantitativo, “debido a que emplearon datos numéricos para el
analisis correspondiente de cada objetivo, cuantificando y midiendo respectivamente las

dimensiones” (Gallardo, 2017).

El disefio de la investigacion es no experimental, “porque las variables del estudio no
han sido alteradas trabajando tal cual se encuentran dentro de su contexto natural, es decir, el
investigador se limitara a solo observar” (Alvarez, 2020). A su vez transversal, “debido a que
el estudio se realizd en un determinado momento con un grupo de individuos de manera

simultanea” (Rodriguez y Mendivelso, 2018).

De nivel descriptivo, “porque se describen las caracteristicas del fendémeno de estudio,
empleando criterios para evaluar el comportamiento de las dimensiones planteadas en respuesta

a las variables de la investigacion” (Guevara et al., 2019).

3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion se desarrollo en el Centro Materno Infantil Dr Enrique Martin Altuna
ubicado en la Asociacion de Vivienda E Industrias Virgen De Las Nieves, Urbanizacion
Leoncio Prado Mz B Lt. 18A Km 35.5 Panamericana. Norte, distrito de Puente Piedra, en la

ciudad de Lima, desde febrero a julio del 2022.
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3.3. Variables

3.3.1 Variable independiente: Eficiencia del acido sulfosalicilico

Definicion conceptual: Es una prueba turbidimetria no invasiva y rentable, se utiliza
generalmente para la evaluacion cualitativa de la proteinuria de hasta 500 mg/dL en
laboratorios clinicos. La adiccion de SSA a una solucion proteica acidificada provoca la
desnaturalizacion de las proteinas seguida de precipitacion. Este método se ha empleado por
mucho tiempo para la evaluacion cualitativa del total de proteina en la orina y el liquido

cefalorraquideo (Gamage et al., 2021).

3.3.2 Variable dependiente: Proteinuria

Definicion conceptual: Se define como la expresion de orina de proteinas a niveles
superiores a 100-150 mg/m2. La presencia de proteinas en la orina puede ser indicativa de
condiciones normales o benignas, asi como de numerosas enfermedades de tipo renal o
sistemdtica subyacente grave. La mayoria de las causas de proteinuria pueden clasificar se 3

tipo: P. de desbordamiento, P. tubular y P. glomerular (Aguilar y Skandhan, 2020).
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subyacente grave (Aguilar y

Skandhan, 2020).

proteinuria anormal.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es una prueba turbidimetria | La variable eficiencia del o .
P Sensibilidad Verdadero positivo
no invasiva y rentable, se acido sulfosalicilico es de
o utiliza generalmente para la enfoque cuantitativo, Especificidad Verdadero negativo
Eficiencia del . L . . Positivo
. evaluacion cualitativa de la medido bajo sus
acido o ) ) o Valor predictivo
o proteinuria de hasta 500 dimensiones sensibilidad, verdaderos positivos )
sulfosalicilico ‘ o positivo Negativo
mg/dL en laboratorios especificidad, valor
o e 4 Valor predictivo
clinicos (Gamage et al., predictivo positivo y valor ‘ negativos verdaderos
2021). predictivo negativo. negativo
La presencia de proteinas en
la orina puede ser indicativa | La variable proteinuria es P. Normal Leve
. o ' >300 mg/24
de condiciones normales o de enfoque cuantitativo,
o benignas, asi como de medido bajo sus horas
Proteinuria " ) )
numerosas enfermedades de dimensiones de <=300 mg/24
tipo renal o sistematica Proteinuria normal y P. Anormal Severa horas
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

Se define a poblacion como un conjunto de elementos con caracteristicas similares
(Gallardo, 2017). La poblacion de estudio esta constituida por 300 gestantes con sus respectivas
historias clinicas que realizaron su control prenatal en Centro Materno Infantil “DR. Enrique

Martin Altuna” DEMA de Puente Piedra entre enero — diciembre 2021.

Criterios de inclusion

- Gestantes con pruebas de acido sulfosalicilico y proteinuria de 24 horas con
sospecha de preeclampsia registrado en historias clinicas
- Gestantes con atenciones prenatales en el Centro Materno Infantii DEMA de

Puente Piedra.

Criterios de exclusion

- Gestantes que no tengan controles prenatales en el Centro Materno Infantil DEMA
de Puente Piedra.
- QGestantes sin pruebas de 4cido sulfosalicilico y proteinuria de 24 horas con

sospecha de preeclampsia registrado en historias clinicas

3.4.2 Muestra

La muestra se determiné de acuerdo a las historias clinicas de gestantes atendidas entre
enero a diciembre del 2021, de acuerdo al area de estadistica del establecimiento de salud.

Aplicando la féormula se obtuvieron 150 gestantes Optimas para la muestra del estudio.

Se calcul6 la muestra mediante la siguiente formula:
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. z?Npq
- e2(N-1)+z2pq

Donde:

N: Poblacién total= 300

Z: 1.95 nivel de confianza

p: proporcion de éxito= 0.5
q: proporcion de fracaso= 0.5
e: error de muestreo=0.05

Reemplazando:

B (1.96)2(319 679)(0.5)(0.2)
1= 0.05)2(300 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.2)

n= 150 gestantes

Por lo tanto, la muestra fue constituida por 150 historias clinicas mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple, la cual consiste en que cada individuo

tiene las mismas probabilidades de ser elegido (Gallardo, 2017).

3.5. Instrumentos

Se empled como instrumento una ficha AD HOC de recoleccion de datos el cual
permitird recolectar los datos de cada historia clinica de acuerdo al resultado de tamizaje de
acido sulfosalicilico de gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil “DR. Enrique Martin

Altuna” DEMA-de Puente Piedra.
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Validacion
El instrumento seleccionado fue evaluado a juicio por 3 expertos de la carrera, con
la finalidad de analizar el contenido del instrumento y la coherencia de cada

pregunta relacionada a los objetivos de la investigacion.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante una prueba piloto a 50
gestantes seleccionadas en la muestra de estudio. Posteriormente los datos
recolectados fueron trasladados al programa SPSS para el andlisis de fiabilidad

correspondiente mediante el método de Alfa de Cronbach.

3.6. Procedimientos

Se solicitd la autorizacion al director del centro de salud para la realizacion de la
investigacion, manifestdndole la finalidad de la investigacion. Después de haber recibido el
permiso por parte del encargo se pasé a solicitar la revision de las historias clinicas de cada
paciente con sospecha de preeclampsia durante el periodo de enero a diciembre del 2021.
Después de seleccionar las historias clinicas acorde a los criterios de inclusion planteadas los

datos se trasladaron a una ficha de recoleccion de datos adaptado de Barzola y Moscoso (2021).

3.7. Analisis de datos

Se realiz6 una base de datos en el programa Microsoft Office Excel, por consiguiente,
se traslado la informacion obtenida al programa SPSS version 25, en el cual se realizé un
analisis descriptivo generando tablas y graficos, finalmente se establecieron las conclusiones y

recomendaciones respondiendo a cada objetivo de la investigacion.
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3.8. Consideraciones éticas

Es importante mencionar que la informacion recolectada guardara un sentido de
confidencialidad, ademas de buscar aportar nuevos conocimientos para que en un futuro la

informacion pueda servir para otras investigaciones.
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Resultados de la edad de las madres gestantes del Centro Materno Infantil “Dr.
Enrique Martin Altuna” Puente - Piedra, 2021”

Preeclampsia
Si No
f % f %
Edad 17-24 11 23.4% 36 76.6%
25-32 9 16.1% 47 83.9%
33-40 6 12.8% 41 87.2%

Nota. Elaboracion propia

Figura 1

Resultados de la edad de las madres gestantes del Centro Materno Infantil “Dr.
Enrique Martin Altuna” Puente - Piedra, 2021”
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Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

H Preeclampsia Si

83.9%

16.1%

25-32
Edad

87.2%

12.8%

u Preeclampsia No

33-40

Segun los resultados: en el primer rango de edad 17 a 24 afios: el 23.4% sufre de

preeclampsia y el 76.6% no ha sufrido de preeclampsia, en el segundo rango de edad 25

a 32 afos: el 16.1% sufre de preeclampsia y el 83.9% no ha sufrido de preeclampsia y
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en el ultimo rango de edad 33-40 afios: el 12.8% sufre de preeclampsia y el 87.2% no

ha sufrido de preeclampsia.

Tabla 2

Resultados de la procedencia de las madres gestantes del Centro Materno Infantil “Dr.
Enrique Martin Altuna” Puente - Piedra, 2021”

Preeclampsia
Si No
f % f %
Procedencia Urbano 0 0.0% 0 0.0%
Rural 26 17.3% 124 82.7%

Nota. Elaboracion propia

Figura 2

Resultados de la procedencia de las madres gestantes del Centro Materno Infantil “Dr.
Enrigue Martin Altuna” Puente - Piedra, 2021”
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0%

Urbano Rural
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H Preeclampsia Si Preeclampsia No

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

Segin los resultados: en la procedencia urbana no registran porcentajes de
preeclampsia; por otro lado, en la zona rural: el 17.3% registra que padece de

preeclampsia y el 82.7% no padecen de esta complicacion en el embarazo.
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Resultados del estado civil de las madres gestantes del Centro Materno Infantil “Dr.

Enrigue Martin Altuna” Puente - Piedra, 2021”

Preeclampsia
Si No
f % f %
Estado Conviviente 17 15.6% 92 84.4%
Civil Casada 9 22.0% 32 78.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 3

Resultados del estado civil procedencia de las madres gestantes del Centro Materno

Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna” Puente - Piedra, 2021”

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

15.6%

84.4%

Conviviente
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Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

Estado Civil

22.0%

u Preeclampsia No

78.0%

Casada

De acuerdo a los resultados en cuanto al estado civil de las gestantes son los siguientes:

el 15.6% de las convivientes presentan preeclampsia y el 84.4% no registra esta

complicacién; no obstante, el 22.0% de las gestantes casadas presentan esta

complicacién en el embarazo y el 78.0% presenta preeclampsia.
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Tabla 4

Resultados del N° de atenciones de las madres gestantes del Centro Materno Infantil
“Dr. Enrigue Martin Altuna” Puente - Piedra, 2021

Preeclampsia
Si No
f % f %
NP° de atenciones 1-2 0 0.0% 42 100.0%
34 14 21.2% 52 78.8%
5-7 12 28.6% 30 71.4%

Nota. Elaboracion propia

Figura 4

Resultados del N° de atenciones de las madres gestantes del Centro Materno Infantil
“Dr. Enrique Martin Altuna” Puente - Piedra, 2021”

100.0%

100%
90%
. 78.8%
80% 71.4%
70%
60%
50%
40%
28.6%
30% 21 2%
20%
10%
’ 0.0%
0%
5.7

N° de atenciones

B Preeclampsia Si ¥ Preeclampsia No

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

Segun los resultados: en el primer rango de 1 a 2 atenciones: el 0.0% sufre de
preeclampsia y el 100% no ha sufrido de preeclampsia, en el segundo rango de 3-4

atenciones: el 21.2% sufre de preeclampsia y el 78.8% no ha sufrido de preeclampsia y
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en el ultimo rango de 5-7 atenciones: el 28.6% sufre de preeclampsia y el 71.4% no ha

sufrido de preeclampsia.

Tabla §

Resultados del N° de semana de gestacion de las madres del Centro Materno Infantil
“Dr. Enrigue Martin Altuna” Puente - Piedra, 2021

Preeclampsia
Si No
f % f %

N° de 15-20 0 0.0% 8 100.0%
semana de 21-25 1 5.3% 18 94.7%
gestacion 26-30 4 16.7% 20 83.3%
31-35 8 16.3% 41 83.7%

36-40 13 26.0% 37 74.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 5

Resultados del N° de semana de gestacion de las madres del Centro Materno Infantil
“Dr. Enrique Martin Altuna” Puente - Piedra, 2021”

100% 100.0% 94.7%
90% 83.3% 83.7%
80% 74.0%
70%
60%
50%
40%
30% 26.0%
20% 16.7% 16.3%
15-20 21-25 26-30 31-35 36-40

N° de semana de gestacion

B Preeclampsia Si ¥ Preeclampsia No

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:
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Segun los resultados: en el primer rango de 15 a 20 semanas de gestacion: el 0.0% sufre
de preeclampsia y el 100% no ha sufrido de preeclampsia, en el segundo rango de 21-
25 semanas de gestacion: el 5.3% sufre de preeclampsia y el 94.7% no ha sufrido de
preeclampsia, en el tercer rango de 26-30 semanas de gestacion: el 16.7% sufre de
preeclampsia y el 83.3% no ha sufrido de preeclampsia, en el cuarto rango de 3-4
atenciones: el 21.2% sufre de preeclampsia y el 78.8% no ha sufrido de preeclampsia y
en el ultimo rango de 36-40 semanas de gestion: el 26.0% sufre de preeclampsia y el

74.0% no ha sufrido de preeclampsia.
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Tabla 6

Resultados de promedio de gestion de las madres gestantes del Centro Materno Infantil
“Dr. Enrigue Martin Altuna” Puente - Piedra, 2021

Preeclampsia
Si No
f % f %
Promedio 0-2 20 17.4% 95 82.6%
de gestacion 3-4 6 17.1% 29 82.9%

Nota. Elaboracion propia

Figura 6

Resultados de promedio de gestion de las madres gestantes del Centro Materno Infantil
“Dr. Enrique Martin Altuna” Puente - Piedra, 2021”

90% 82.6% 82.9%
80%

70%
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40%
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17.4% 17.1%

20%
0%

0-2 3-4

Promedio de gestacion

H Preeclampsia Si ~ ® Preeclampsia No

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

Segun los resultados: en el primer rango de 0 a 2 en promedio de gestacion: el 17.4%
sufre de preeclampsia y el 82.6% no ha sufrido de preeclampsia y en el segundo rango
de 3-4 en promedio de gestacion: el 17.1% sufre de preeclampsia y el 82.9% no ha

sufrido de preeclampsia.
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Objetivo general: Evaluar la eficiencia del acido sulfosalicilico para determinar
proteinuria en sospecha de preeclampsia en el Centro Materno Infantil “DR. Enrique

Martin Altuna” DEMA-Puente- Piedra, 2021.

Tabla 7
Prueba Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. Sig. .
L Sig. exacta
Valor gl asintotica exacta .
) ) (unilateral)
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,245 1 ,000
Correccion por
Lo 1,669 1 ,002
continuidad®
Razon de verosimilitudes 1,785 1 ,000
Estadistico exacto de
. ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal por
. 1,978 1 ,005
lineal
N de casos validos 150

Nota. Elaboracion propia

Por lo tanto:

Chi-cuadrado de Pearson = 11.245 > Correccion por continuidad = 1.669 (gl =1, a =

0.00)
P — Valor = 0.0000

En el presente cuadro se confirma la eficiencia del acido sulfosalicilico para determinar
proteinuria en sospecha de preeclampsia en el Centro Materno Infantil “DR. Enrique

Martin Altuna” DEMA-Puente- Piedra, 2021.
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Objetivo especifico 1: Determinar la sensibilidad y especificidad del test del acido
sulfosalicilico en la deteccion de proteinuria en sospecha de preeclampsia en el Centro

Materno Infantil “DR. Enrique Martin Altuna” DEMA-Puente Piedra, 2021.

Tabla 8

Tabla de contingencia - Acido Sulfosalicilico y Preeclampsia

Tabla de contingencia Acido Sulfosalicilico * Preeclampsia
Preecl i
1 reeclampsia . Total
Positivo Negativo
Positi f 108 21 129
, ositivo
Acido % 72,0% 14,0% 86,0%
Sulfosalicilico Negat f 15 6 21
egativo
s % 10,0% 4,0% 14,0%
f 123 27 150
Total
% 82,0% 18,0% 100,0%

Nota. Elaboracién propia

Sensibilidad: 87%

Especificidad: 22%

De acuerdo a los resultados obtenidos en relacion a la sensibilidad y especificidad del
test del 4cido sulfosalicilico, el cual alcanz6 una sensibilidad del 87%, lo que evidencia
que, de las 123 gestantes con preeclampsia, 108 tuvieron resultados positivos al test. Se
determino una especificidad del 22%, lo cual indica que 27 gestantes sin preeclampsia

solo 6 obtuvieron un resultado negativo al test.
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Objetivo especifico 2: Determinar el valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo del test del acido sulfosalicilico en la deteccion de proteinuria en sospecha de
preeclampsia en el Centro Materno Infantil “DR. Enrique Martin Altuna” DEMA-

Puente Piedra, 2021.

Tabla 8

Tabla de contingencia - Acido Sulfosalicilico y Preeclampsia

Tabla de contingencia Acido Sulfosalicilico * Preeclampisa
. ?reeclampsm ' Total
Positivo Negativo

. Positivo f 108 21 129

Acido % 72,0% 14,0% 86,0%
Sulfosalicilico Negativo f 15 6 21

% 10,0% 4,0% 14,0%

Total f 123 27 150

% 82,0% 18,0% 100,0%

Nota. Elaboracién propia

Valor Predictivo Positivo: 83%

Valor Predictivo Negativo: 26%

En relacion al valor predictivo positivo que representa la probabilidad que las gestantes
con resultado positivo al test del acido sulfosalicilico desarrollen preeclampsia; se
evidencia un valor positivo del 83%, lo que indica que del total de 129 gestantes con
resultado positivo al test del acido sulfosalicilico, solo 108 gestantes tuvieron un
diagnostico de preeclampsia. El valor predictivo negativo, que representa la
probabilidad de que las gestantes con resultado negativo al test del 4cido sulfosalicilico
no tengan un diagndstico de preeclampsia, muestra un valor de 26%, lo que indica que,

de 21 gestantes con resultados negativos, solo 6 no presentaron preeclampsia.
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Objetivo especifico 3: Determinar la exactitud del diagndstico del test del acido
sulfosalicilico en la deteccion de proteinuria en sospecha de preeclampsia en el Centro

Materno Infantil “DR. Enrique Martin Altuna” DEMA-Puente Piedra, 2021.

Tabla 9

Frecuencia y porcentaje de gestantes positivos y negativos con preeclampsia

Preeclampsia
Frecuencia Porcentaje
Positivo 114 76%
Vilidos Negativo 36 24%
Total 150 100%

Nota. Elaboracién propia

Segun los resultados: el 76% representa a las gestantes que dieron positivo al test de
Acido Sulfosalicilico y a quienes se les asigna preeclampsia y el 24% de las madres
gestantes, presentan negativo en la prueba de Acido Sulfosalicilico, lo que determina de

que no presentan preeclampsia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El método del acido sulfosalicilico es una prueba turbidimétrica rentable y no invasiva
que se utiliza habitualmente para la evaluacidon semicuantitativa de proteinuria de hasta 500
mg/dL en laboratorios clinicos (Jinadasa et al., 2021). La prueba determina la sensibilidad,
cuando detecta la enfermedad, perdura en la probabilidad de clasificar correctamente a un
individuo enfermo, es decir, que el resultado sea positivo para un sujeto enfermo. La prueba
también establece un valor predictivo positivo, (PPV) que es la probabilidad de encontrar
verdaderos positivos del total de pruebas positivas y un valor predictivo negativo, (NPV) que

es la probabilidad de tener pruebas negativas del total de pruebas negativas (Fernandez et al.,

2023).

En la presente investigacion se evaluaron a 150 gestantes con sospecha de preeclampsia
atendidas en el Centro Materno Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna” en el afio 2021; de las
cuales 114 gestantes presentaron preeclampsia y 36 no la presentan. Referente al grupo etario;
las gestantes con edades comprendidas entre 17 y 24 afos, el 23.4% tenian preeclampsia. Asi
mismo, el 16.1% de las gestantes con edades entre 25 a 32 afios y el 12.8% con edades entre
33 a 40 afios presentaron preeclampsia. Del mismo modo, en el estudio de Bazola y Moscoso
(2021), el 28.2% de gestantes con edades entre 15 a 25 afios desarrollaron preeclampsia. Torres

Cruz (2019) en su estudio establece como factor a preeclampsia la edad de 20 a 34 afios.

En la zona de procedencia, se evidencia que en la zona rural el 17.3% presenta
preeclampsia y el 82.7% no padecen de esta complicacion en el embarazo. En contraste con
Barzola y Moscoso (2021), quienes determinaron un mayor porcentaje de preeclampsia en la
zona marginal comparado con la zona rural; esta discrepancia se deberia a que en el estudio en

su totalidad las gestantes proceden de una zona urbana.
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En el estado civil, se determind que el 22% de las gestantes casadas y el 15.6% de las
gestantes de estado civil conviviente desarrollaron preeclampsia. Lo cual discrepa con los
estudios de Quiroz (2019) y Barzola y Moscoso (2021) que determinan el estado civil soltera y
el estado civil conviviente con el desarrollo de preeclampsia. Esta diferencia podria relacionarse
a que en el presente estudio las gestantes son convivientes son 109 y solamente se registraron

41 gestantes casadas.

Respecto al numero de atenciones recibidas; de las gestantes con 3 a 4 atenciones, el
21% desarrolld preeclampsia; mientras que, las gestantes con 5 a 7 atenciones presentaron
preeclampsia el 28.6% y las gestantes con un rango de atenciones de 1 a 2 no presentaron
preeclampsia. Barzola y Moscoso (2021), en su estudio a gestantes, el 43.6% con menos de 6

atenciones prenatales y el 35.9% con mas de 6 atenciones desarrollaron preeclampsia.

Referente al nimero de semana de gestacion; presentaron preeclampsia, el 5.3% de las
gestantes con 21 a 25 semanas de gestacion; asi mismo, el 16.7% de las gestantes con 26 a 30
semanas de gestacion, el 16.3% con 31 a 35 semanas gestacion y el 26% con 36 a 40 semanas
de gestacion desarrollaron preeclampsia. En el promedio de gestacion presentaron
preeclampsia, el 17.4% con un promedio de 0 a2 y el 17.1% con un promedio de 3 a 4 semanas

de gestacion.

Conforme al objetivo principal de la investigacion, Evaluar la eficiencia del acido
sulfosalicilico para determinar proteinuria en sospecha de preeclampsia en el Centro Materno
Infantil, Y de acuerdo a los resultados obtenidos, se determin6 que el acido sulfosalicilico es
eficiente para determinar proteinuria en sospecha de preeclampsia en el Centro Materno
Infantil, con un valor de p=0.000. Estos resultados coinciden con los estudios de Barzola y

Moscoso (2021), Gamage et al. (2021), Cueva (2018), Quiroz (2019) quienes determinaron que
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el del acido sulfosalicilico es efectivo para diagnosticar la presencia de proteinuria en pacientes

con sospecha de preeclampsia.

Referido al primer objetivo especifico, Determinar la sensibilidad y especificidad del
test del acido sulfosalicilico en la deteccion de proteinuria en sospecha de preeclampsia en el
Centro Materno Infantil “DR. Enrique Martin Altuna” DEMA-Puente Piedra, 2021. En relacion
a los resultados, el test del acido sulfosalicilico tiene una sensibilidad del 87% y una
especificidad del 22%. En este sentido los resultados se contrastaron con Gamage et al. (2021)
determinaron que la prueba tiene una sensibilidad del 86,5% y una especificidad del 96,5%.
Del mismo modo, Cueva (2018), determin6 una sensibilidad y especificidad del test de acido
sulfosalicilico de 83% y 81% respectivamente. Quiroz (2019), en su estudio establecié una
sensibilidad de 72.5% del test de acido sufosalicilico, en cuenta a la especificidad tuvo un valor
de 49.2%. Roman (2019), en su estudio presento una sensibilidad de 87%, con una
especificidad de 17%. Estos resultados podrian variar debido a factores externos como la

cantidad de orina recolectada y acido.

Con respecto al segundo objetivo especifico, Determinar el valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo del test del acido sulfosalicilico en la deteccion de proteinuria en
sospecha de preeclampsia en el Centro Materno Infantil “DR. Enrique Martin Altuna” DEMA-
Puente Piedra, 2021. De acuerdo a los resultados obtenidos, se evidencia un valor predictivo
positivo del 83% y un valor predictivo negativo del 26%; lo cual coincide con Cueva (2018),
encontrando un valor predictivo positivo y negativo del 56% y 94% respectivamente. En el
estudio de Quiroz (2019), el valor predictivo positivo fue de 48.35 y valor predictivo negativo
fue 73.2%. Roméan (2019), determino un valor predictivo positivo de 38% y negativo de 71%.
Barzola y Moscoso (2021), el valor predictivo positivo del test para la deteccion de PE fue de

86% mientras que el valor predictivo negativo del test fue de 60%. De lo cual se puede deducir
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que los valores descritos en las investigaciones son aceptables para dar como valido el test de

acido sulfosalicilico para la deteccion de preeclampsia.

Referido al tercer objetivo especifico, Determinar la exactitud del diagnostico del test
del 4cido sulfosalicilico en la deteccion de proteinuria en sospecha de preeclampsia en el Centro
Materno Infantil “DR. Enrique Martin Altuna” DEMA-Puente Piedra, 2021. En relacion a los
resultados, se evidencid que, el 76% de las gestantes dieron positivo al test de Acido
Sulfosalicilico y presentan preeclampsia y el 24% de las madres gestantes, presentan negativo

en la prueba de Acido Sulfosalicilico y no desarrollaron preeclampsia.
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VI. CONCLUSIONES
El test del acido sulfosalicilico es eficiente para detectar proteinuria en gestantes con
sospecha de preeclampsia.
La sensibilidad del test del acido sulfosalicilico para la deteccion de proteinuria en el
diagnostico de preeclampsia es de 87%, lo cual indica una confiabilidad relativa del
test; mientras que, la especificidad del test del 4cido sulfosalicilico es del 22%.
El valor predictivo positivo del test del acido sulfosalicilico para la deteccion de
proteinuria en el diagnostico de preeclampsia es de 83%, lo cual indica que los
resultados positivos de la prueba son realmente positivos; mientras que, el valor
predictivo negativo del test del 4cido sulfosalicilico es del 26%.
La exactitud del diagnostico del test del acido sulfosalicilico indica que el 76% de las
gestantes con preeclampsia tuvieron un resultado positivo del test del &cido
sulfosalicilico y el 24% de las gestantes sin preeclampsia presentaron un resultado

negativo del test del &cido sulfosalicilico.
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VII. RECOMENDACIONES
A.  Se recomienda realizar nuevos estudios en relacion a los predictores de preeclampsia,
dado que es una enfermedad con una alta prevalencia en el embarazo que se puede evitar

mediante la aplicacion de pruebas eficientes que detecten la presencia de proteinuria.

B. Se recomienda, realizar nuevos estudios en relacion al test del acido sulfosalicilico y la
prediccion del nivel de severidad de preeclampsia en una poblacion mayor de gestantes

a fin de obtener resultados significativos.

C. Se recomienda el desarrollo de protocolo de aplicacion del test del acido sulfosalicilico,
dado que ha demostrado en el estudio su eficiencia para la deteccion de proteinuria en
gestantes con sospecha de preeclampsia, ademas de ser una prueba muy accesible para la
poblacion gestante debido a la practicidad del procedimiento de aplicacion y su bajo

costo.

D. Serecomienda, incorporar el test del dcido sulfosalicilico, como una prueba de evaluacion
a las gestantes que acuden para sus controles prenatales al Centro Materno Infantil “DR.
Enrique Martin Altuna”, a fin de diagnosticar proteinuria y prevenir el desarrollo de

preeclampsia.
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IX. ANEXO

Anexo 01. Ficha AD HOC de recoleccion de datos
EFICIENCIA DEL ACIDO SULFOSALICILICO PARA DETERMINAR

PROTEINURIA EN SOSPECHA DE PREECLAMPSIA EN EL CMI DEMA-
PUENTE- PIEDRA, 2021

N° de Historia Clinica Fecha N° de Ficha

I. DATOS GENERALES:
Edad: .................... afios
Procedencia: Urbano () Rural ()
Estado civil: ...l
Numero de atenciones prenatales: ..............ccoeeeviiniennnn.
Semanas de gestacion: ...........coouiieiiiiiiiiiiiiie,
Promedio de gestaciones: .............ccoevviiiiiiiiiiiiiinnnn.
IMC:
II. TEST DE ACIDO SULFOSALICILICO
Resultados

Positivo ( ) Negativo ()

0( ) ( )+ ( ) ++++

III. PROTEINURIA 24 h > 300 mg
Si No

IV. PARAMETROS:
Recuento de plaquetas: ........................
Presion arterial: ...
Creatinina: .......o.evvviiiiiiniiiiiieeenens

Albumina: ...



Proteinas totales: ...,
Hemoglobina: ...........................
| 0] 47 R

PAC: Controlada( ) No controlada( )

PREECLAMPSIA
Leve ( ) Severa ( ) HELLP ( )



