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Resumen 

 

El laboratorio de análisis clínico del hospital La Caleta, tiene solicitudes de detección 

de proteinuria, para lo cual se utiliza el método turbidimétrico de ácido sulfasalicilico 

y química seca. Las pacientes de interés son gestantes por sus posibles implicancias 

con la preclamsia. Por lo que requirió investigar si existe diferencia significativa 

entre los métodos turbidimétrico de ácido sulfasalicilico y química para detección de 

proteinuria en orina de gestantes. Esta investigación fue de tipo básico de un nivel 

explicativo y de actividad en el laboratorio clínico, la población estuvo constituida 

por todas las pacientes que llegan al servicio de ginecología, la muestra estuvo 

conformada por todas las pacientes con solicitud de proteinuria, atendidos durante 

setiembre y octubre del 2020. La técnica de investigación es de la observación, el 

instrumento de investigación fue una ficha de recolección de datos y el diseño 

muestral es no probabilístico.  La validez de la sensibilidad del método 

turbidimétrico de ácido sulfasalicilico para detección de proteinuria de gestantes se 

encuentra en un 91,67% y la especificidad se fue de 92,86%; la validez de la 

sensibilidad del método seco para detección de proteinuria de gestantes se encuentra 

83,33% y la especificidad fue del 85,71%. Concluyendo que no existe diferencias 

significativas entre los métodos método turbidimétrico de ácido sulfasalicilico y 

química seca para detección de proteínas en orinas de gestantes atendidas en un 

hospital público, Chimbote-2020. 
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Abstract 

The clinical analysis laboratory of the La Caleta hospital has requests for the 

detection of proteinuria, for which the turbidimetric method of sulfasalicylic acid and 

dry chemistry is used. The patients of interest are pregnant women due to their 

possible implications with preeclampsia. Therefore, it was necessary to investigate 

whether there is a significant difference between the turbidimetric methods of 

sulfasalicylic acid and chemistry for the detection of proteinuria in the urine of 

pregnant women. This research was of a basic type with an explanatory level and 

activity in the clinical laboratory, the population was made up of all the patients who 

arrive at the gynecology service, the sample was made up of all the patients with a 

request for proteinuria, attended during September and October 2020. The research 

technique is observation, the research instrument was a data collection form and the 

sample design is non-probabilistic. The validity of the sensitivity of the sulfasalicylic 

acid turbidimetric method for detecting proteinuria in pregnant women is 91.67% 

and the specificity is 92.86%; the validity of the sensitivity of the dry method for 

detecting proteinuria in pregnant women is 83.33% and the specificity is 85.71%. 

Concluding that there are no significant differences between the turbidimetric 

method of sulfasalicylic acid and dry chemistry for the detection of proteins in the 

urine of pregnant women treated in a public hospital, Chimbote-2020 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamento científicas 

 

La proteinuria es una condición que no siempre se corresponde con una 

alteración patológica, sobre todo si es transitoria, sin embargo, su detección 

resulta persistente si resulta mórbida y establecer la causa de la misma resulta 

importantes.  En la gestación su detección puede ser un indicativo de 

enfermedad renal o de preeclampsia. La determinación de proteinuria es 

menester del laboratorio clínico, para lo cual el Gold estándar resulta ser el 

dosaje de proteínas en orina de 24 horas, sin embargo, el procedimiento mismo 

implica la recolección de orina durante 24 horas. El dosaje mediante el método 

turbidimétrico y la química seca resultan según estudios en métodos 

alternativos, a continuación, se presentan estudios que evalúan estas dos 

técnicas y la comparan con el Gold estándar (Sachan et al., 2017). 

Sachan et al. (2017) realizó un estudio observacional, transversal de 

prueba diagnóstica en 90 gestantes, divididas en tres grupos, normotensas, 

preeclampsia y eclampsia, con la finalidad de evaluar la precisión diagnóstica 

del cociente albúmina creatinina para proteinuria diagnosticada mediante ácido 

sulfosalicílico y el resultado feto materno. Como prueba estadística utilizó el 

ANOVA y el coeficiente de correlación de Pearson. Los resultados reportaron 

diferencias significativas para el ANOVA entre los tres grupos p<0.001, la 

correlación entre el cociente albúmina creatinina con la proteína urinaria fue de 

0.986 y p<0.001. El estudio reporta que a medida que los valores de albúmina 

creatinina se elevan también se elevan los niveles de proteinuria. 

Román et al. (2019) realizó un estudio observacional, transversal y 

retrospectivo en 44 gestantes sometidas a tamizaje con ácido sulfosalicílico, 

con el objetivo de evaluar la capacidad diagnóstica de este método. Como 

técnica diagnóstica utilizó el análisis de tablas cruzadas calculando 
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sensibilidad, especificidad. Reportó que el ácido sulfosalicílico presentó una 

sensibilidad y especificidad de 87% y 17%, valor predictivo positivo y 

negativo de 38% y 71% para el diagnóstico de preeclampsia. Este estudio 

concluye que el tamizaje con ácido sulfosalicílico es válido y confiable para el 

diagnóstico de preeclampsia.  

Quiroz et al. (2019) realizó un estudio transversal retrospectivo, con un 

diseño de pruebas diagnósticas, con la finalidad de determinar la efectividad 

del test del ácido sulfosalicílico en el diagnóstico de proteinuria en gestantes 

con sospecha de preeclampsia. Determinó sensibilidad, especificidad y demás 

indicadores de pruebas diagnósticas. Evaluó 101 gestantes, la sensibilidad y 

especificidad fueron 72.5% y 49.2%, el valor predictivo y negativo fue de 

48.3% y 73.2%. Concluyendo que el test de ácido sulfosalicílico es confiable 

en detectar proteinuria en gestantes. 

Loayza et al, (2019) realizó un estudio descriptivo retrospectivo en 41 

registros clínicos seleccionados por conveniencia con el objetivo de evaluar las 

características de las gestantes con proteinuria cualitativa. 41 (6.35%) 

presentaron proteinuria cualitativa positiva al test de ácido sulfosalicílico, el 

38.5% fue adolescente, 42.86% multípara, 71.43% control prenatal adecuado. 

El 78.57% presentó preeclampsia con dos cruces (++) al test del ácido 

sulfosalicílico. El estudio concluye que el incremento en cruces al test del 

ácido sulfosalicílico incrementa el riesgo de preeclampsia. 

Cueva et al, (2018) un estudio observacional retrospectivo de pruebas 

diagnósticas en 82 gestantes con sospecha de preeclampsia, con el objetivo de 

determinar la sensibilidad de ácido sulfosalicílico en la detección de 

proteinuria. Se aplicó la prueba de chi cuadrado y los indicadores de prueba 

diagnóstica. La sensibilidad y especificidad del ácido sulfosalicílico fue de 

83% y 81%, el valor predictivo positivo y negativo fue de 56% y 94%, 

mientras que la exactitud diagnóstica fue 82%. El estudio afirma que el ácido 
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sulfosalicílico puede detectar proteinuria en gestantes con sospecha de 

preeclampsia. 

Ramos et al, (2018) realizó un estudio observacional transversal 

analítico en 150 registros clínicos de gestantes de 15 a 40 años de edad, entre 

20 a 40 semanas de gestación, con el objetivo de determinar la confiabilidad 

del test de ácido sulfosalicílico en el diagnóstico de proteinuria, contra la 

proteína en orina de 24 horas. Como técnicas estadísticas se utilizó la prueba de 

chi cuadrado y la capacidad diagnóstica de una prueba. Se encontró una 

sensibilidad y especificidad de 90.48% y 89.15%, el valor predictivo positivo y 

negativo fue de 57.58% y 98.29%, el p valor para el chi cuadrado fue menor de 

0.05. Concluyendo que el test de ácido sulfosalicílico es confiable en el 

diagnóstico de proteinuria en gestantes. 

Se define como proteinuria a la presencia de proteínas en la orina, esta 

condición puede estar asociada a un daño en la acción de filtrar de los riñones, 

pues se permite que moléculas grandes como las proteínas sean eliminadas de la 

sangre Kattah et al, (2017).  Esta condición suele estar presente en 

enfermedades tanto crónicas como agudas, entre las enfermedades crónicas son 

conocidas la influencia de la diabetes y de la hipertensión en la afectación del 

riñón y también están los estados agudos como la deshidratación moderada a 

severa que produce un daño como taponamiento renal, deteriorando el riñón. 

interesa en este caso el deterioro renal asociado a la pérdida de proteínas durante 

la gestación Phipps, Thadhani, Benzing y Karumanchi, 2019; Guida et al., 

(2018). 

El valor normal para las proteínas es menor de 100 mg/dL, durante el 

proceso de gestación la eliminación de proteínas en la orina está 

fisiológicamente incrementada, por lo que esta cifra criterio de proteínas 

normales se eleva a más de 300 mg en 24 horas para ser considerada anormal 

(Phillips et al, 2017). Es común encontrar gestantes con valores superiores a los 

300 mg en 24 horas sin presentar valores altos de presión arterial, lo cual hace 
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que el diagnóstico de preeclampsia sea complicado Muslim y Rahma, 2019; 

Chung y To, 2018; Cassia et al, 2018; Castro, (2017). 

Actualmente se presentan varias formas en las que el laboratorio 

determina la proteinuria, entre los que se señalan al estándar como el dosaje de 

proteínas en orina de 24 horas, el uso de tira reactiva y el test de ácido 

sulfasalicilico Jinadasa et al, 2021; Usui et al, 2020; Boyd et al.,( 2018). 

El dosaje de proteínas en orina de 24 horas consiste en recolectar la 

orina durante 24 horas, la forma sugerida es la siguiente: El día 1, por la mañana 

se debe orinar en el inodoro todo lo que pueda, posterior a ello toda la orina del 

día hasta la noche debe ser recolectada en un recipiente especial, generalmente 

proporcionado por el laboratorio que realiza el examen y en la mañana del día 2 

debe orinar toda la orina en ese recipiente, luego este debe ser sellado y enviado 

al laboratorio. Para que el resultado de este examen tenga relevancia clínica 

debe ser superior a 300 mg o más de 0,3 g; este resultado es el más significativo 

y los demás métodos lo utilizan como gold estándar Balcells, Prieto y Yuste, 

(2019) 

La tira reactiva es actualmente el método más usado pues es muy 

económico y en extremo fácil de realizar, constituye un método diagnóstico 

básico, proporcionando de forma simple el análisis de orina que abarca mucha 

más información que la presencia de proteínas. Se realiza de forma muy sencilla 

introduciendo el extremo señalado con flechas en la orina por 30 segundos y se 

lee la tira en relación a los cambios de color, comparándolas con un patrón que 

figura en el recipiente que contiene las tiras; en relación a las proteínas el color 

amarillo presenta su ausencia, cambiando su tonalidad por verde hasta presentar 

un color azul oscuro Sundaram y Kuriakose, 2020; Lim et al., (2017). 
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El test del ácido sulfasalicilico permite cuantificar la proteína mediante 

su desnaturalización, lo cual forma un precipitado o turbidez; consiste en una 

prueba cualitativa, siendo su interpretación sencilla, rápida y económica. 

Aunque esta afirmación es controversial, algunos reportes señalan que puede 

confirmar hasta en 98% los diagnósticos de preeclampsia Jinadasa et al., (2021). 

Su aplicación es simple, pues debe mezclarse 1 mL de orina y 0,5 mL de 

ácido sulfasalicilico al 3%, seguido se agita por 60 segundos, y se debe observar 

la turbidez o cambio de color. Cuando no se evidencia turbidez se dice que la 

prueba es negativa y se correlaciona con valores de proteína inferiores a 20 

mg/dL, cuando en un fondo negro apenas se evidencia turbidez el resultado hace 

significancia a trazas de proteínas, si la turbidez es mayor pero no tiene 

características granulares se considera una cruz (+) y se corresponde con valores 

de proteínas que oscilan entre 30 a 50 mg/dL, si la turbidez observada es 

claramente granular la prueba se informa como (++) y se corresponde con 

valores de proteinuria de 50 a 200 mg/dL y cuando lo que se observa es una 

nube densa con masa granular aglutinada que eventualmente se solidifica se 

informa como (+++) y se corresponde con valores de proteína en orina de 200 a 

500 mg/dL Velásquez et al., (2012). 

Al momento de interpretar esta información es pertinente considerar la 

posibilidad de falsos positivos y estos se presentan cuando los pacientes están 

recibiendo tratamiento con penicilinas, sulfamidas y se debe considerar el uso 

de sustancias de contraste en el diagnóstico radiológico (Jackson, 2008). 

También se deben considerar situaciones especiales que hacen posible la 

ocurrencia de falsos negativos, debe evaluarse el pH de la orina, pues cuando es 

alcalina suele enmascararse la acción desnaturalizante del ácido sulfosalicílico y 

por supuesto las orinas en extremo diluidas también pueden estar asociadas a los 

falsos negativos Naugler y Ma,( 2018). 
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Lo importante a destacar en los estudios de pruebas diagnósticas son 

conceptos como sensibilidad, especificidad, que en este caso están asociados a 

la ocurrencia o no ocurrencia de proteinuria sobre el gold estándar o proteinuria 

de 24 horas.  Es importante considerar también el valor predictivo positivo y 

valor predictivo negativo que tiene como referencia al resultado positivo o 

negativo de la prueba que está siendo sometido a prueba diagnóstica. Estas 

características señaladas están muy relacionadas con la prevalencia de la entidad 

que se desea estudiar y además exigen conocer de antemano la verdadera 

condición de lo que se investiga (sano/enfermo) en este caso saber de antemano 

si hay o no hay proteinuria, situación que los hace muy práctico, pese a ello son 

ampliamente utilizados. Los conceptos estadísticos utilizados en los estudios de 

pruebas diagnósticas como la razón de verosimilitud positiva y razón de 

verosimilitud negativa, no dependen de la prevalencia Trevethan et al,( 2017). 

Se detallan brevemente los siguientes conceptos estadísticos utilizados: 

Se define como sensibilidad a la capacidad diagnóstica que tiene una 

determinada prueba de clasificar correctamente a un individuo enfermo, en este 

caso sería la capacidad que tiene el test de ácido sulfosalicílico para detectar la 

proteinuria entre los que presentan proteinuria al examen de proteinuria en orina 

de 24 horas VanderWeele y Ding, (2017). 

La especificidad es la capacidad diagnóstica de una prueba de clasificar 

de forma correcta a un individuo sano. En este caso es la probabilidad de que la 

prueba de ácido sulfosalicílico sea negativa entre las gestantes que presentaron 

valores de proteína en orina de 24 horas inferiores a 300 mg en 24 horas Dziak 

et al.,( 2020). 
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Se define como valor predictivo positivo a la capacidad diagnóstica de 

tener una enfermedad cuando el resultado de test es positivo, en este caso es la 

probabilidad de que tenga realmente proteinuria cuando el resultado del ácido 

sulfosalicílico sea positivo Barnes y Linning, (2021). 

El valor predictivo negativo es la capacidad diagnóstica de que un 

resultado negativo del test sea realmente sano, en este caso significa la 

proporción de sujetos con menos de 300 mg en 24 horas sobre el total en los que 

el test de ácido sulfosalicílico es negativo Srinivasan et al.,( 2012). 

La razón de verosimilitudes positiva es un concepto matemático que se 

expresa de la forma: Es la probabilidad de tener un resultado positivo entre los 

enfermos sobre la probabilidad de tener ese mismo resultado positivo entre los 

sanos, por lo que también se conoce como cociente de probabilidades, en este 

caso positivo. 

La razón de verosimilitudes negativas es también un concepto 

matemático que se expresa de la forma: Es la probabilidad de tener un resultado 

negativo entre los enfermos sobre la probabilidad de tener ese mismo resultado 

negativo entre los sanos, por lo que también se le conoce como cociente de 

probabilidades negativo Riman et al, 2021; Smith et al., (2019). 

. Ramírez  et al, (2017) El desarrollo de la química seca a lo largo de los 

años ha sido la clave para el descubrimiento de una metodología indispensable y 

eficaz. La química seca ha entrado en los laboratorios como una nueva forma de 

analizar parámetros mucho más rápido que y hasta el día de hoy es 

una ayuda, tanto para el especialista como para el paciente.  
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2. Justification de la investigación 

 

El diagnóstico de proteinuria es vital en la gestante, pues es un indicador 

de riesgo de preeclampsia, la detección de proteinuria mediante ácido 

sulfosalicílico resulta rápida y sencilla, que suele practicarse durante el control 

de la gestación. El presente estudio es importante porque a nivel local no se 

registran investigaciones sobre estas variables. La información que se obtenga 

constituirá una herramienta más para obtener mejor información sobre la 

detección de proteinuria a través de un método sencillo como es el dosaje de 

ácido sulfosalicílico, así lograr un diagnóstico oportuno de la temida 

preclamsia que constituye la primera causa de muerte materna en la zona 

costera de Perú; el estudio beneficiará a las gestantes que se controlan en la 

institución, porque va a poder detectar la preeclampsia de manera precoz y 

evitar eventos no deseables con repercusiones en el binomio madre niño, se 

beneficiará el equipo de salud incluyendo el de laboratorio clínico que 

interviene en el control de la gestante pues tendrá convicción científica del uso 

de una sencilla herramienta en el diagnóstico de proteinuria. Se espera 

encontrar resultados confiables para prevenir la preeclampsia. 
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3. Problema 

¿Existe diferencia significativa entre el método turbidimétrico de ácido 

sulfasalicilico y química seca para detección de proteinuria en orina de gestantes, 

en hospital público-2020? 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

Definición conceptual 

de variable 

 

Dimensiones (Factores) 

 

Indicadores 

 

Tipo de escala de 

medición 

Métodos para detección 

de proteinuria  

 

La proteinuria se define 

como la presencia de 

proteínas en orina, tanto 

si es normal, resultado 

de situaciones 

fisiológicas especiales, o 

patológica. Esta última 

condición se suele 

denominar simplemente 
proteinuria. 

 AUTOR 

(Lucas, C, 2014) 

M. turbidimétrico 
 

 

 

 

 

+     30 mg/dL 
++ 100 mg/dL 

+++ 300 a 1.000 

mg/dL 

 

 

Ordinal 

 

 

M. química seca 

Negativo 

 

Positivo Nominal 

 

Característ

icas 

epidemioló

gicas 

 Hipertensión 
crónica 

 

Si 

No  

Nominal 

 Número de 
partos. 

1 

2 

3 

Más de 3 

Ordinal 

Nueva 
paternidad 

Si 

No Nominal 

 

Edad. 

 

   

 35 – 45 
 

 Procedencia 
Urbano  

Urbano marginal  

Rural  

Nominal 

 Obesidad. Si 

No 
 

Número de 

partos 

 

      

Si Nominal 

Edad 

gestacional 

 

- Primer trimestre  

- Segundo trimestre  

- Tercer trimestre  

 

Ordinal 
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5. Hipótesis 

 

H1:  Si existe diferencia significativa entre el método turbidimétrico de ácido 

sulfasalicilico y química seca para detección de proteinuria en orina de 

gestantes. 

H0:  No existe diferencia significativa entre el método turbidimétrico de ácido 

sulfasalicilico y química seca para detección de proteinuria en orina de 

gestantes. 

6. Objetivos 

 

Objetivo general: 

 Determinar la diferencia significativa entre el método turbidimétrico de 

ácido sulfasalicilico y el de química seca para detección de proteinuria en 

gestante de un hospital público, Chimbote-2020 

Método turbidimétrico de ácido sulfasalicilico y química seca para detección de 

proteinuria en gestantes de un hospital público, Chimbote 

Objetivos específicos:  

 

 Evaluar la sensibilidad y especificidad del método turbidimétrico de 

ácido sulfasalicilico para detección de proteinuria de gestantes. 

 

 Evaluar la sensibilidad y especificidad del método química seca para 

detectar proteinuria en gestantes. 

 

 Determinar la diferencia significativa entre los métodos turbidimétrico de 

ácido sulfasalicilico y química seca para detectar proteinuria en 

gestantes. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

 

La presente investigación fue de tipo básico de nivel explicativo, transversal y 

retrospectivo, Diseño de investigación observacional y de laboratorio clínico. 

 

 Descriptiva: Sánchez (2018) diseño descriptivo facilitó 

reconocer e identificar el problema de estudio. 

 

 No Experimental: Sampiere (2018) se garantizó la 

participación espontánea y voluntaria de los participantes, sin 

manipulación de datos o resultados. 

 

El diseño es de tipo no experimental descriptivo ya que se pretende describir la 

relación entre las variables de estudio en un único momento en el tiempo, por 

lo cual queda representado por el siguiente diagrama: 

 

 

 

M= Es la muestra con quien se hace el estudio. 

T=tiempo en que se hace la observación. 

O= Datos relevante o de interés recogida. 

 

 

 

 

M T O 
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2. Población – Muestra 

Población 

Pacientes  gestantes de los consultorios externos con solicitudes de 

proteinuria atendidos en hospital público de Chimbote durante el año 2020 

Muestra 

Conformada por  gestantes cuyos exámenes de proteinuria fueron realizados 

durante los meses de octubre y noviembre del hospital La Caleta, 2020 

Criterios de inclusión 

 Gestantes con muestras de orina a las que se realizó proteína en orina de 

24 horas, proteinuria cualitativa con el método turbidimétrico de ácido 

sulfosalicílico y química seca mediante tira reactiva. 

 Tener edad gestacional entre 20 a 41 semanas. 

 Resultados de laboratorio legibles. 

Criterios de exclusión 

 Carecer de enfermedades renales. 

 Estar tomando antibiótico u otros fármacos que puedan dar falsos 

positivos. 

 Ingesta de vitamina C que interrumpe el dosaje de proteínas. 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica de investigación fue la observación y recolección de 

información de los registros de laboratorio y el instrumento de 

investigación es una ficha de recolección de datos. Se aplicó la prueba 

estadística chi-cuadrado para ver si existe diferencia significativa entre 

ambos métodos para para la detección de proteinuria. Se espera que no 

exista diferencia significativa entre ambos métodos. 
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4. Procesamiento y análisis de la información 

 

Los datos fueron analizados con el fin de identificar cuál de los dos métodos 

ácido sulfasalicilico o química seca son más  sensibles para la utilizo 

detección de proteinuria  en gestantes.   

Con esto se determinó la conformidad y la validez de las pruebas  

Con los datos obtenidos del análisis de los expedientes se procede a medir la 

certeza de las pruebas. Para esto se el test de Chi cuadrado en el que se 

calcula los resultados observados estos últimos calculados en el cual se 

acepta o rechaza la hipótesis de las variables. Análisis de información: 

El análisis de las variables se expresó en porcentajes que describen los 

valores de la sensibilidad, especificidad y valores predictivos en las cuales se 

acepta o no la hipótesis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

RESULTADOS 

 

Se evaluaron un total de 26 muestras de gestantes sospechosas de proteinuria, con 

una edad mínima de 18 años y una máxima de 41 años, con una media de 29,2 años.  

Tabla 1 

Evaluar la sensibilidad y especificidad del método turbidimétrico de ácido 

sulfasalicilico para detección de proteinuria de gestantes. 

 

 

Fuente: Registro del libro de resultados del hospital la caleta. 

 

En la tabla 1 se observa que la validez de la sensibilidad del método turbidimétrico 

de ácido sulfasalicilico para detección de proteinuria de gestantes; se encuentra 

91,67% (proporción de verdaderos positivos) con un intervalo de confianza 95% 

(59,75 – 99,56). Finalmente, la especificidad del método turbidimétrico de ácido 

sulfasalicilico para detección de proteinuria de gestantes; se encuentra 92,86% 

(proporción de verdaderos negativos) con un intervalo de confianza 95% (64,17– 

99,63). 

 

 

 

 

Valores Porcentaje I.C. 95% 

Sensibilidad 91,67 59,75 99,56 

Especificidad 92,86 64,17 99,63 
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Tabla 2 

Evaluar la sensibilidad y especificidad del método química seca para detectar 

proteinuria en gestantes. 

  

Valores Porcentaje I.C. 95% 

Sensibilidad 83,33 50,88 97,06 

Especificidad 85,71 56,15 97,49 

 

Fuente: Registro del libro de resultados del hospital la caleta. 

 

En la tabla 2 se observa que la validez de la sensibilidad del método seco para 

detección de proteinuria de gestantes; se encuentra 83,33% (proporción de 

verdaderos positivos) con un intervalo de confianza 95% (50,88 – 97,06). 

Finalmente, la especificidad del método seco para detección de proteinuria de 

gestantes; se encuentra 85,71% (proporción de verdaderos negativos) con un 

intervalo de confianza 95% (56,15– 97,49). 
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Tabla 3  

Determinar la diferencia significativa entre los métodos turbidimétrico de ácido 

sulfasalicilico y química seca para detectar proteinuria en gestantes. 

 

 

Método 

turbidimétrico 

ASS 

Método seco Valor Z Valor p 

Sensibilidad 91,67 83,33 0,909 0,182 

Especificidad 92,86 85,71 0,833 0,202 

 
Fuente: Registro del libro de resultados del hospital la caleta. 

 

La prueba Z que compara la sensibilidad y especificidad de ambos métodos no 

reporta que las diferencias sean significativas. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

La presente investigación fue orientada a mujeres gestantes y se evaluaron un 

total de 26 muestras de gestantes sospechosas de proteinuria, con una edad mínima 

de 18 años y una máxima de 41 años, con una media de 29,2 años.  

En la tabla 1 se observa que la validez de la sensibilidad y especificidad del 

método turbidimétrico de ácido sulfosalicílico para detección de proteinuria de 

gestantes; se encuentra 91,67%  y un 92,86% respectivamente, al revisar los 

antecedentes se encontró el estudio de Román (2019) quien trabajó con una muestra 

pequeña de 44 gestantes buscando la capacidad diagnóstica del método ácido 

sulfosalicílico reportando valores para  

la sensibilidad de 87% y para la especificidad de 17%, encontrando una 

aproximación para los valores de sensibilidad pero una gran diferencia al momento 

de reportar la especificidad siendo muy diferentes ambas cifras. Es importante 

señalar que mientras la prueba diagnóstica en nuestro estudio busca establecer el 

diagnóstico de proteinuria, el estudio de Román (2019) busca predecir el diagnóstico 

de preeclampsia, no siendo su muestra un resultado de tamizaje en sospechosas de 

proteinuria, sino en sospechosas de preeclampsia; también es importante señalar que 

hay una variación en el tamaño de muestra, 44 gestantes versus 26 registros 

evaluados en la presente investigación.  

Resultados con valores inferiores para la sensibilidad e intermedios para la 

especificidad son los reportados por Quiroz et al  (2019), quien luego de evaluar una 

muestra “grande” de 101 registros laboratoriales de gestantes elegidas por 

conveniencia, todas ellas con sospecha de preeclampsia, reportando una sensibilidad 

del 72,5% y una especificidad del 49,2% para el test del ácido sulfosalicílico, en este 

caso las diferencias con los resultados del presente trabajo tienen una explicación 

similar a lo expuesto por Román et al  (2019), siendo el tamaño de muestra el mayor 

factor, esto no desmerece a las características de la población, pues Quiroz et al  

(2019), realizó su estudio en mujeres de la ciudad de Puno, una región alto andina, 
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donde los aspectos fisiológicos son diferentes a los que se presentan en la zona 

costera, donde se realizó el presente estudio estudio, así como también la 

investigación de Román (2019).  Loayza (2019) en un diseño descriptivo evalúo 41 

registros, los cuales fueron seleccionados por conveniencia, según el mismo lo 

reporta, situación que le quita validez externa a su estudio, es más no logra establecer 

medidas de poder diagnóstico como sensibilidad o especificidad, concluyendo que el 

incremento de cruces al test del ácido sulfosalicílico incrementa el riesgo de 

preeclampsia, por lo cual se asume que incrementará la proporción de resultados con 

proteinuria. 

Resulta de especial interés señalar el estudio de ( Cueva et al  2018) que evalúo 

82 gestantes con muestra obtenida por fórmula probabilística y muestreo aleatorio 

sistemático, reportando una sensibilidad y especificidad para el test del ácido 

sulfosalicílico de 83% y 81%, valores que sin ser muy elevados y pesar de no ser 

similares a nuestros resultados no los contradicen, aunque también es preciso aclarar 

que la finalidad de las pruebas diagnósticas no se contrastó con un gold estándar para 

determinar proteinuria, sino con el diagnóstico clínico de preeclampsia, lo que puede 

explicar las diferencias encontradas. 

Por su parte, Ramos et al  (2018)  reporta una sensibilidad de 90,48% y 

especificidad de 89,15% para el test de ácido sulfosalicílico, en relación a la 

predicción del diagnóstico de proteinuria, estudio desarrollado por con una finalidad 

similar al presente trabajo y esta vez con una muestra calculada por fórmula 

probabilística, siendo esta de 150 registros clínicos de mujeres sospechosas de 

preeclampsia, siendo muy similares a los resultados del presente estudio. 

Es importante señalar que los resultados en relación al uso de química seca 

tanto la sensibilidad como la especificidad fue inferior al método turbidimétrico, 

siendo su sensibilidad de 83,33% y su especificidad de 85,71%. Las literaturas 

consultadas no muestran estudios recientes en relación a química seca en el 

diagnóstico de proteinuria, probablemente al ser un método de rendimiento más bajo 

según muestran los resultados de la presente investigación. Se ubica un estudio 



19 
 

antiguo del siglo XX que señala a este test con una tasa de señalar 91% resultados de 

viraje de color positivos, sin llegar a establecer sensibilidad y 90% de resultados 

negativos en muestras normales sin llegar a establecer especificidad Free, Rupe, y 

Mefzler,( 1957). 

Ramírez  et al, (2017) la química seca ha sido la clave para el descubrimiento 

de una metodología indispensable, eficaz y   mucho más rápido. .Al realizar una 

prueba Z no se encuentra diferencias estadísticas significativas entre ambos métodos, 

a pesar de que la sensibilidad y especificidad por el método de química seca resultan 

ser inferiores a los del método turbidimétrico, esto puede relacionarse con el tamaño 

de la muestra, o con la eficiencia de las tiras reactivas que han ido mejorando en los 

últimos tiempos por lo que son de mucha aceptación y uso en el laboratorio clínico. 
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CONCLUSIONES  

 

1. El método turbidimétrico de ácido sulfasalicilico para detección de 

proteinuria de gestantes tiene una sensibilidad de 91,67% y una especificidad 

de 92,86% con un intervalo de confianza del 95%. 

2.  El método de química seca para detección de proteinuria de gestantes tiene 

una sensibilidad  de 83,33%  y una especificidad de 85,71% con un intervalo 

de confianza del 95%. 

3. La diferencia de la sensibilidad fue de 8,34% y de especificidad fue de 7,15% 

entre  los métodos turbidimétrico de ácido sulfosalicílico y química seca para 

detectar proteinuria en gestantes. 

4. No existe diferencia significativa entre el método turbidimétrico y de ácido 

sulfasalicilico con el de química seca para detección de proteinuria en 

gestante de un hospital público, Chimbote-2020 
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RECOMENDACIONES 

 

Utilizar indistintamente el método turbidimétrico de ácido sulfasalicilico o el 

método seco para detección de proteinuria en gestantes debido a que no existe 

diferencia significativa entre ellos. 

Realizar un estudio en un tamaño de muestra mayor, debido a que el bajo 

tamaño de la muestra de 26, influye en que la prueba Z no resulte 

significativa entre los dos métodos, ya que la prueba post hoc para esa 

diferencia de sensibilidades solicita una muestra mínima de 90 sujetos a 

evaluar. 

Compartir los resultados y conclusiones de la presente investigación con el 

personal de salud del centro donde se llevó a cabo dicho estudio. 
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ANEXO 

Anexo 1 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

La presente investigación es conducida por Villanueva Corpus Roger David de la 

Universidad San Pedro. La meta de este estudio es lograr un diagnóstico oportuno de 

la temida preclamsia que constituye la primera causa de muerte materna en la zona 

costera de Perú; el estudio beneficiará a las gestantes que se controlan en la 

institución, porque va a poder detectar la preeclampsia de manera precoz y evitar 

eventos no deseables con repercusiones en el binomio madre - niño, se beneficiará el 

equipo de salud incluyendo el de laboratorio clínico que interviene en el control de la 

gestante pues tendrá convicción científica del uso de una sencilla herramienta en el 

diagnóstico de proteinuria. Se espera encontrar resultados confiables para prevenir la 

preeclampsia. 

La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 

propósito fuera de los de esta investigación., Lic. .Blog. Bernal Nureñas Miguel, jefe 

del Laboratorio Clínico y Anatomía Patológico, si tiene alguna duda sobre este 

proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecución del 

proyecto. 

 

Chimbote, Marzo del 2022 

 

------------------------------------------- 

Villanueva corpus Roger David 

DNI 46117092 
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Anexo  2 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS INDIVIDUAL  

Título de la investigación: Método turbidimétrico de ácido sulfasalicilico y química 

seca para detección de proteinuria en gestantes de un hospital público, Chimbote-

2020. 

Nª de ficha:  

Nombres y apellidos: 

Edad: 

Trimestre de gestación: 

1. I trimestre 

2. II trimestre 

3. III trimestre 

Grado de instrucción: 

1. Analfabetismo 

2. Primaria  

3. Secundaria 

4. Superior  

Estado civil: 

1. Soltera 

2. Conviviente 

3. Casada  

Procedencia: 

1. urbano (costa) 

2. rural (sierra) 

 

Resultados: 

ACIDOS SULFASALICILICOS QUIMICA SECA 
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Anexo 3 

DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS 
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Anexo 4 

 

 

 

 

 

INFORME DE ASESOR DE PROYECTO DE TESIS 

 

A     : Dr. Agapito Enríquez Valera 

                     Director del Programa de Estudios de Tecnología Médica 

De           : Mg. Iván Bazán Linares. Asesor de Tesis 

Asunto    : Culminación de Proyecto de Tesis    

 Fecha     : Chimbote, 29 julio del 2022 

Ref. RESOLUCIÓN DE DIRECCION DE ESCUELA N°291- 2022-USP-EAPTM/D (Designación de Asesor) 
 

 

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo 

tiempo informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “Método turbidimétrico de 

ácido sulfasalicilico y química seca para detección de proteinuria en gestantes de un 

hospital público, Chimbote-2020”, del egresado (a) VILLANUEVA CORPUS ROGER 

DAVID, del Programa de Estudios de Tecnología Médica en la especialidad de 

Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica, se encuentra en condición de ser 

evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador. 

 

Contando con su amable atención al presente, es ocasión propicia para 

renovarle las muestras de mi especial deferencia personal. 
 

Atentamente, 

 

MG. IVAN BAZAN LINARES 

                      Asesor de Tesis 
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Anexo 5 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL 
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Anexo 6 

Repositorio  institucional Digital 
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Anexo  7 Base de datos 

Edad Procedencia Turbidimétrico Hipertensión_ 

crónica 
Partos Nueva_parternidad Obesidad Edad_gestacional 

2 1 1 2 2 1 1 2 

3 1 1 1 3 2 2 3 

3 3 1 2 2 2 1 3 

3 1 1 1 3 2 1 3 
2 1 1 1 2 1 1 3 
3 3 1 1 3 2 1 3 
3 3 2 1 3 2 2 2 
2 1 1 2 1 2 2 3 
3 3 2 1 2 2 1 2 
2 1 2 1 1 1 1 3 
3 1 3 1 3 1 1 3 
2 1 2 1 1 1 2 3 
2 1 1 2 1 1 1 3 
2 2 1 2 2 1 1 3 
3 1 1 1 1 2 1 3 
3 3 2 1 2 2 1 3 
3 1 2 1 3 2 1 3 
3 2 1 1 3 2 1 3 
3 3 2 1 3 2 1 3 
3 1 3 1 3 2 1 2 
3 1 1 1 3 2 1 3 
3 1 2 1 3 2 2 3 
3 3 2 1 3 2 1 3 
3 1 2 1 3 2 2 2 
3 1 2 1 3 2 1 3 
3 1 2 2 3 2 1 3 
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LEYENDA 

 

         

PROCEDENCIA   TURBIDIMETRIA HIPERTECION 

CRONICA 

N° 

PARTOS 

NUEVA 

PATERNIDAD 

OBESIDAD EDAD GESTACIONAL 

URBANO 1 30 mg    ( 1) SI (1) 1 SI  (1) SI (1) PRIMER  TRIMESTRE 
(1) 

URB.MARGINAL 2 100 mg (2 ) NO (2) 2  NO (2) NO (2) SEGUNDO 
TRIMESTRE (2) 

RURAL 3 300 mg 1000 (3)   3     TERCER TRIMESTRE 
(3) 

        

EDAD:         

ADOLESENTE 1       

JUVENTUD 2       

ADULTO 3       



Anexo 8            

Matriz de consistencia 

Título: Método turbidimétrico de ácido sulfasalicilico y química seca para detección de proteinuria en gestantes de un hospital público, Chimbote-2020.  

Problema Objetivos Hipótesis Variable(s) Dimensiones Escala Metodología Población y 
muestra 

Conclusión 

 
¿Existe diferencia 

significativa entre 

el método 

turbidimétrico de 

ácido 

sulfasalicilico y 

química seca para 

detección de 

proteinuria en 

orina de 

gestantes, en 

hospital público-

2020? 

 
 
 

 

Objetivo general: 
 
Determinar si existe 

diferencia significativa 

entre el método 

turbidimétrico de ácido 

sulfasalicilico y el de 

química seca para 

detección de 

proteinuria en gestante 

de un hospital público, 

Chimbote-2020 

Objetivos 

específicos 

Evaluar la sensibilidad 

del método 

turbidimétrico de ácido 

sulfasalicilico para 

detección de 

proteinuria de 

gestantes 

 

Si existe diferencia 

significativa entre el 

método turbidimétrico 

de ácido sulfasalicilico y 

química seca para 

detección de proteinuria 

en orina de gestantes. 

No existe diferencia 

significativa entre el 

método turbidimétrico 

de ácido sulfasalicilico y 

química seca para 

detección de proteinuria 

en orina de gestantes. 

 

Métodos 
para 

detección de 
proteinuria  

 
CONCEPTO –  

La 
proteinuria 
se define 
como la 

presencia de 
proteínas en 
orina, tanto 
si es normal, 
resultado de 
situaciones 
fisiológicas 

especiales, o 
patológica. 
Esta última 

condición se 
suele 

denominar 
simplement

e 
proteinuria. 

 AUTOR 
(Lucas, C, 
2014) 

M. turbidimétrico 
 
M. química seca 
 
Características 
epidemiological 

Ordinal 
 

 
 La presente 

investigación es de tipo 

básico de nivel 

explicativo, transversal y 

retrospectivo, Diseño de 

investigación 

observacional y de 

laboratorio clínico. 

Descriptiva: Sánchez 

(2018) diseño descriptivo 

facilito reconocer e 

identificar el problema 

de estudio. 

No Experimental: 

Sampiere (2018) se 

garantizó la participación 

espontánea y voluntaria 

de los participantes, sin 

manipulación de datos o 

resultados 

 
Población  

Pacientes  

gestantes de 

los 

consultorios 

externos con 

solicitudes de 

proteinuria 

atendidos en 

hospital 

público de 

Chimbote 

durante el año 

2020. 

 

Muestra  

Pacientes 

gestantes cuyos 

exámenes de 

proteinuria 

fueron 

-La sensibilidad del 

método 

turbidimétrico de 

ácido sulfasalicilico 

para detección de 

proteinuria de 

gestantes fue de 

91,67%. 

-La especificidad 

del método seco 

para detección de 

proteinuria de 

gestantes fue de 

83,3%. 

-No existe 

diferencia 

significativa en la 

sensibilidad y 
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Evaluar el método de 

química seca para 

detección de 

proteinuria de 

gestantes 

Determinar si existe 
diferencia significativa 
en la sensibilidad de los 
métodos turbidimétrico 
de ácido sulfasalicilico y 
química seca para 
detectar proteinuria en 
gestantes. 
 

El diseño es de tipo no 

experimental 

transeccional 

correlacional ya que se 

pretende describir la 

relación entre las 

variables de estudio en 

un único momento en el 

tiempo, por lo cual 

queda representado por 

el siguiente diagrama: 

       M     T     O               
 

M: Es la muestra 

T: tiempo en que se hace 

la observación  

O: Datos relevantes de 

interés 

realizados 

durante los 

meses de 

octubre y 

noviembre del 

hospital La 

Caleta, 2020 

especificidad de los 

métodos 

turbidimétrico de 

ácido sulfosalicílico 

y química seca para 

detectar proteinuria 

en gestantes. 

-No existe 

diferencia 

significativa entre 

el método 

turbidimétrico y de 

ácido sulfasalicilico 

con el de química 

seca para detección 

de proteinuria en 

gestante de un 

hospital público, 

Chimbote-2020 
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