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RESUMEN

Confiabilidad del acido sulfosalicilico para la deteccion de proteinuria en el

diagnostico de preeclampsia en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2017
OBJETIVO

Determinar la confiabilidad de la prueba con acido sulfosalicilico para la

deteccion de proteinuria en el diagndstico de preeclampsia.
METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, analitico, correlacional en el que se revisé
98 historias clinicas de gestantes con diagnéstico de ingreso de
preeclampsia en consulta externa del Hospital Nacional Dos de Mayo en el
afio 2017, de las cuales 64 cumplieron los criterios de inclusién y exclusion

para el estudio.
RESULTADOS

La prueba con acido sulfosalicilico para la deteccién de proteinuria en el
diagnéstico de preeclampsia presentd una sensibilidad de 57%,
especificidad de 32%, un valor predictivo positivo de 38% y valor predictivo
negativo de 72%. Por tanto, de acuerdo al presente estudio, la prueba con
acido sulfosalicilico demostré no ser confiable en la deteccidn de proteinuria

en el diagndstico de preeclampsia.
CONCLUSIONES

La prueba con acido sulfosalicilico no fue confiable para la deteccion de
proteinuria en el diagndstico de preeclampsia en las gestantes atendidas en

el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2017.

PALABRAS CLAVES: Preeclampsia, acido sulfosalicilico, sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo.



ABSTRACT

Reliability of sulfosalicylic acid test for proteinuria detection in the diagnosis

of preeclampsia in Dos de Mayo National Hospital, in 2017.
OBJECTIVE

Determine the reliability of sulfosalicylic acid test for proteinuria detection in

the diagnosis of preeclampsia.
METHODOLOGY

A descriptive, analytical, correlational study was conducted in 98 pregnant
women with diagnosis of preeclampsia in the admission, only 64 qualified in

inclusion and exclusion criteria for the study.
RESULTS

Sulsosalicylic acid test for proteinuria detection in the diagnosis of
preeclampsia showed a sensitivity 57%, specificity 32%, a positive predictive
value 38% and a negative predictive value 72%. Therefore, according to the
present study, the sulfosalicylic acid test proved not reliable in the detection

of proteinuria in preeclampsia.
CONCLUSIONS

Sulfosalicylic acid test was not reliable for proteinuria detection in the
diagnosis of preeclampsia in pregnant women treated at Dos de Mayo
National Hospital in 2017.

KEY WORDS: Preeclampsia, sulfosalicylic acid, sensitivity, specificity,

positive predictive value, negative predictive value.
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PRESENTACION

La preeclampsia continda siendo una de las principales causas de muerte
materna a nivel mundial, representando cerca de 200 000 muertes al afio; en
Peru la incidencia de preeclampsia esta entre 10 y 19%, representando la
segunda causa de muerte materna en nuestro pais y en Lima constituye la
primera causa. El Ministerio de salud en un esfuerzo por disminuir la
morbimortalidad causada por esta patologia, establece dentro de los
controles prenatales realizar pruebas de tamizaje para preeclampsia a través

de la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico.

Con la presente investigacion se busca determinar la fiabilidad de la prueba
con acido sulfosalicilico para la deteccidén de proteinuria en el diagndéstico de
preeclampsia. En el capitulo | se presenta la realidad nacional en relacion al
tamizaje con acido sulfosalicilico en cada control prenatal a partir de la
vigésima semana de gestacion en todos los establecimientos de primer nivel
de atencién del sistema publico, asi como la justificacion y el propésito del
estudio; el capitulo 1l realiza una revision de investigaciones a nivel nacional
e internacional sobre el tema propuesto, en las cuales los hallazgos sobre la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la prueba son
discrepantes. Ademas desarrolla los principales aspectos tedricos
considerados necesarios para dar un mayor entendimiento de la
investigacion. El capitulo Il expone la metodologia aplicada en el estudio,
siendo éste un estudio de tipo descriptivo, correlacional, en el que se revisan
64 historias clinicas de gestantes con diagnéstico de ingreso de
preeclampsia en consulta externa en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el
afno 2017. Se emplea una ficha de recoleccion de datos validada para el
estudio y se procesa los datos en SPSS; en el capitulo IV se presentan los
resultados de la investigacién en los cuales se obtiene una sensibilidad,

especificidad y valores predictivos menores al 75% y se realiza un analisis

Vi



de ellos comparandolos con la informacion nacional e internacional expuesta
en el trabajo. Finalmente, el capitulo V detalla las conclusiones y
recomendaciones, entre las cuales se menciona que en este estudio la
prueba con acido sulfosalicilico para la determinacién de proteinuria en el

diagndstico de preeclampsia resultd no ser confiable.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome hipertensivo en el embarazo sigue siendo una de las principales

causas de muerte materna y morbimortalidad fetal en todo el mundo **.

El mencionado sindrome abarca un conjunto de patologias que provocan
una significativa morbi-mortalidad entre ellas la preeclampsia %
considerandose por ello un problema que requiere de un abordaje preventivo
efectivo que abarque desde las consejerias en signos de alarma, educacion

materna asi como la realizacion de pruebas de tamizaje de preeclampsia

Para el diagnostico de esta patologia se realizan diversas pruebas de
laboratorio, entre ellas, las pruebas con tira reactiva, prueba con acido
sulfosalicilico, proteinuria en muestra de 12 horas, 24 horas. Estas pruebas
suelen tomar mas de 24 horas para determinar un resultado; por lo tanto, el

diagnéstico puede verse retrasado por esta causa®”.

El dosaje de albuminuria semicuantitativa es una de las pruebas mas
usadas. La prueba consiste en aplicar acido sulfosalicilico al 3% en una
muestra de orina, el cual producird la precipitacién de las proteinas a través

de la acidificacion de la orina.

El resultado positivo de la prueba puede ser de importancia como indicador
de un caso de preeclampsia que no presenta aun manifestaciones clinicas
como cefalea, tinitus o escotomas que comunmente se encuentra en

pacientes con esta patologia®®.

En este contexto, el Ministerio de Salud ha propuesto la realizacion de
tamizajes con acido sulfosalicilico en establecimientos de primer nivel de
atencion a nivel nacional; razén por la cual se invierte en capacitaciones a
los profesionales encargados de la atencion prenatal y en la distribucion de

insumos requeridos para la realizacion de la prueba.



Por ello surge el interés de evaluar la fiabilidad de la prueba en mencién a
través de su correlacion con la prueba de proteinuria de 24 horas,
considerada como el Gold estandar para determinacién de proteinuria, la

cual es una de las manifestaciones clinicas de la preeclampsia.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es confiable la Prueba de acido sulfosalicilico para la deteccion de

proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia?
1.3 JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

De acuerdo a una revision de investigaciones nacionales e internacionales,
la validez de la prueba con acido sulfosalicilico ha presentado discrepancias,
teniendo resultados diversos en lo que respecta a sensibilidad, especificidad
y valores predictivos; es por ello el interés de evaluar estos parametros
debido a que es una prueba utilizada en el tamizaje de preeclampsia, la cual

es la segunda causa de muerte materna en nuestro pais.
JUSTIFICACION PRACTICA

Debido a la alta morbimortalidad que provoca un cuadro de Sindrome
Hipertensivo del Embarazo es necesario encontrar pruebas de alta
sensibilidad y especificidad que permita realizar tamizajes a poblacion de
riesgo con la finalidad de prevenir las posibles complicaciones. Las pruebas
con acido sulfosalicilico estan siendo aplicadas como pruebas de tamizaje
de pre eclampsia en el primer nivel de atencién a nivel nacional obteniendo
resultados diversos y en muchas oportunidades son determinantes para la

referencia de pacientes en forma innecesaria.

Esta investigacion esta orientada a determinar la importancia del resultado
de esta prueba como pardametro para el diagnéstico presuntivo de pre

eclampsia pudiendo con ello realizar un manejo oportuno del Sindrome



hipertensivo del embarazo en instituciones con la capacidad resolutiva

apropiada.
JUSTIFICACION SOCIAL

La preeclampsia ocasiona alrededor de 200,000 muertes al afio a nivel
mundial y en nuestro pais es responsable del 21% de muertes maternas. Es
por ello que se han establecido politicas sanitarias que implican el tamizaje
de esta patologia a través de las pruebas con &cido sulfosalicilico,
necesitandose que éstas sean de una adecuada validez, ya que involucran
inversion de recursos a traves de la distribucion de insumos a nivel nacional,

asi como la capacitacion del recurso humano para la ejecucion de la prueba.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la confiabilidad de la prueba de acido sulfosalicilico para la

deteccién de proteinuria en el diagndstico de preeclampsia.
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la Sensibilidad de la prueba de &cido sulfosalicilico para la
deteccion de proteinuria en el diagnéstico de preeclampsia.

e Determinar la Especificidad de la prueba de acido sulfosalicilico para
la deteccion de proteinuria en el diagndstico de preeclampsia

e Determinar el valor predictivo positivo de la prueba de acido
sulfosalicilico para la deteccién de proteinuria en el diagnéstico de
preeclampsia.

e Determinar el valor predictivo negativo de la prueba de acido
sulfosalicilico para la deteccién de proteinuria en el diagnéstico de

preeclampsia.



1.5 PROPOSITO

El propdsito de la investigacion es determinar la confiabilidad de una prueba
de tamizaje utilizada en la prevencion del Sindrome hipertensivo del
embarazo. Con la presente investigacion se espera poder contribuir a una
mejor toma de decisiones en la prevencion de la segunda causa de muerte

materna de nuestro pais™.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

1. En el estudio titulado “Efectividad del test del &cido sulfosalicilico
para determinar proteinuria en gestantes con preeclampsia en el
Hospital 1l José Cayetano Heredia —Piura. 2011 -2013” realizado por
Leidy Rosales Jiménez se compard la prueba de turbidez con acido
sulfosalicilico (ASS) y la medicion de proteinuria en 24 horas para la
deteccion de proteinuria en gestantes con preeclampsia. El estudio fue
de tipo analitico retrospectivo, observacional, comparativo, y se
evaluaron 500 historias clinicas de pacientes con diagnostico de
preeclampsia. Al comparar ambas pruebas diagnosticas se encontrd una
sensibilidad de 95,5%, una especificidad de 90,5%, un valor predictivo
positivo de 78,4% y valor predictivo negativo de 98,2%. Se concluy6 que
el test del &cido sulfosalicilico demostré ser una prueba eficaz, de facil
aplicacién, interpretacion y bajo costo, por lo que deberia ser usado para
diagnéstico precoz de preeclampsia .

2. En el estudio titulado “Uso del acido sulfosalicilico para la deteccion
de proteinuria y su aplicacion a problemas de hipertension en el
embarazo” realizado por Jesus Velasquez Penagos y colaboradores en
Medellin- Colombia en el 2010, se comparé la prueba de turbidez con
acido sulfosalicilico y la medicién de proteinuria en 24 horas. Se obtuvo
como conclusion que la prueba de turbidez con &cido sulfosalicilico es
facil, rapida, econémica y reproducible. Por su baja sensibilidad no es util
como método de tamizacion, pero por su alta especificidad es ideal para

la confirmacién rapida de proteinuria en las gestantes hipertensas 3.

Fue un estudio descriptivo, prospectivo llevado a cabo en el Hospital
Universitario San Vicente de Paul, Medellin, Colombia donde se

incluyeron 98 mujeres gestantes con proteinuria y 129 sin proteinuria.



3. Sierra Medina Oswaldo, en un estudio titulado “Efectividad del acido
sulfosalicilico en comparacion con la tira reactiva para la deteccion
de proteinuria en gestantes con trastorno hipertensivo” realizado en
el Instituto Nacional Materno Perinatal en Julio 2013 evalué las pruebas
del acido sulfosalicilico y la tira reactiva para la determinacion de
proteinuria en pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo. Se
concluy6 que tienen indices diagnosticos aceptables, recomendandose
especialmente su utilidad en los casos de emergencia®.

4. Griselda Dubdn Girdn en su estudio “Anédlisis de diagndstico y manejo
de trastornos hipertensivos gestacionales: preeclampsia severa y
eclampsia”, realizado en Guatemala en el 2015 tuvo por objetivo
analizar el diagnoéstico y manejo de los Trastornos hipertensivos
gestacionales preeclampsia severa y eclampsia, en el Hospital de Coban
A. V. durante 2009 al 2013. Los resultados indicaron que el 79.5% de las
pacientes con preeclampsia y eclampsia presentaron proteinuria en las
pruebas de tamizaje realizadas*®.

5. El trabajo de Joaquin Errazuriz V. y colaboradores, titulado “Alto
rendimiento clinico entre albuminuria semicuantitativa y proteinuria
de 24 horas en pacientes con sospecha de sindrome hipertensivo
del embarazo” realizado en Santiago de Chile en el afio 2015, tuvo
como objetivo evaluar el rendimiento diagndstico de la albuminuria
semicuantitativa y su asociacion con proteinuria de 24 horas en pacientes
con Sindrome hipertensivo del embarazo. Fue un estudio retrospectivo
de 145 pacientes con sospecha de Sindrome Hipertensivo del embarazo
atendido en el Hospital Padre Hurtado, Chile. Obtuvo como resultado que
la albuminuria semicuantitativa 22+ muestra una fuerte asociacion con
proteinuria 20,3 g/24 horas y es un método rapido para evaluar Sindrome
hipertensivo del embarazo™®.

6. Mirian Meriza Robles Romero en su tesis titulada “Efectividad del test
de acido sulfosalicilico en relacion a la tira reactiva para determinar

proteinuria en gestantes con preeclampsia” realizado en el Hospital



Regional de Cajamarca en el 2016, obtuvo como resultados que la
prueba con &cido sulfosalicilico presenta una sensibilidad de 98.02%, una
especificidad de 44.23%, un valor predictivo positivo de 59.72% y un
valor predictivo negativo del 100% para la deteccién de proteinuria®.

. Cuya Lavalle, Emily Dorisen su estudio titulado “Test &cido
sulfosalicilico para deteccion de proteinuria en preeclampticas del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”, realizado en el 2015 en Lima-Perq.
El estudio fue de tipo observacional, transversal, retrospectivo donde
encontr6 una sensibilidad de 84.2%, especificidad de 89.8%, valor
predictivo positivo de 77.4 % y valor predictivo negativo de 93.2% del test
de acido sulfosalicilico, concluyendo que es una prueba valida para la
deteccidn precoz de proteinuria de 24 horas y que presenta un bajo costo
y es de simple ejecucién?.

. Flores Falen, Katherine en su tesis “Valor predictivo de la prueba de
proteinuria con acido sulfosalicilico para la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud México de San Martin de
Porres” en Lima en el 2014, realiz6 una revision de 119 historias
clinicas, obteniendo como resultados, una sensibilidad de la prueba con
acido sulfosalicilico de 50% , especificidad de 64.4%, valor predictivo
positivo de 20 % vy valor predictivo negativo de 87.8% para la deteccion
de preeclampsia %,

. Adrianzén Cumari, Vanessa publico en el 2016 un estudio titulado
“Eficacia de la prueba de determinacién de proteinuria con acido
sulfosalicilico respecto a la proteinuria de 24 horas en el
diagnoéstico de preeclampsia en el Hospital Regional Il Cayetano
Heredia” en Piura-Perd en el afio 2009, en el que comparando la
determinacién de proteinuria con acido sulfosalicilico y la proteinuria de
24 horas encontr6 una sensibilidad de la prueba de 93%, una
especificidad del 90%, valores predictivos positivo y negativo de 87% y
94% respectivamente; por lo que la autora considera que la prueba con


http://repositorio.uap.edu.pe/browse?type=author&value=Flores+Falen%2C+Katherine

acido sulfosalicilico es una prueba eficaz para el diagnéstico precoz de

preeclampsia %.
2.2 BASES TEORICAS
CONFIABILIDAD DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

En el &mbito médico es de gran importancia una correcta anamnesis y un
adecuado examen fisico para llegar a una presuncion diagnéstica; sin
embargo, en ocasiones es necesario hacer uso de pruebas auxiliares, las
cuales nos pueden ayudar a definir un diagnéstico que aun pueda ser

presuntivo.

Es por ello necesario determinar algunas caracteristicas de la prueba
diagnéstica utilizada, las cuales nos daran informacion sobre la validez o

confiabilidad de la prueba.

Cuando se realiza un estudio para determinar la validez o confiabilidad de
una prueba diagnostica, lo que se esta buscando es determinar la capacidad
de la prueba para discriminar entre personas que padecen la enfermedad y
las que no; esto se hace a través de la comparacion de la prueba en estudio
con otra denominada “gold standard”, que se considera asi por su alto grado

de certeza para detectar una condicion clinica.

Los parametros de confiabilidad de una prueba diagnéstica son; sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo>?.
SENSIBILIDAD

Pardmetro de validacidbn que nos indica la probabilidad que tienen los
individuos enfermos de obtener un resultado positivo en una prueba

diagnéstica.

Sensibilidad = Verdaderos positivos

Total de enfermos



ESPECIFICIDAD

Parametro que indica la probabilidad de que un paciente sano obtenga un

resultado negativo en la prueba.

Especificidad = Verdaderos negativos

Total de individuos sanos

La sensibilidad y la especificidad son considerados parametros de validacion
interna de una prueba, ya que no estan influenciados por factores externos y
solo pueden utilizarse si se trabaja con resultados binarios (Si o No). Es
importante aclarar que las pruebas de resultados categoricos (escalas de
alto, moderado y bajo) o de resultado continuo (glicemia en sangre) pueden

convertirse en binarios a través de establecer un punto de corte.

Si se va a realizar esta conversion es necesario determinar cuidadosamente
el punto de corte, ya que influenciard en los resultados de sensibilidad y
especificidad. Si el punto de corte es muy alto disminuird la sensibilidad y
aumenta la especificidad; ocurre lo opuesto si consideramos un punto de

corte muy bajo*?.

VALOR PREDICTIVO POSITIVO

Es la probabilidad de obtener verdaderos positivos en el grupo de resultados

positivos de la prueba.

Valor predictivo positivo = Verdaderos positivos

Total de resultados positivos
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

Es la probabilidad de una prueba de tener verdaderos negativos en el grupo

de resultados negativos de la prueba.



Valor predictivo negativo = Verdaderos negativos

Total de resultados negativos

Estos pardmetros de validacion se ven afectados por la prevalencia de la
enfermedad, asi tenemos que a mayor prevalencia se tiene un mayor valor
predictivo positivo por tener mayor cantidad de verdaderos positivo; y a
menor prevalencia tenemos mayor valor predictivo negativo por tener mayor

cantidad de verdaderos negativos®,

Teniendo estos conceptos es necesario determinar que paradmetro sera de
mayor utilidad en la prueba utilizada. Tener una prueba altamente sensible y
altamente especifica no siempre es posible, es por ello que se debe decidir
que parametro es de mayor utilidad al momento de decidir que prueba

aplicar.

Elegiremos una prueba altamente sensible donde requerimos captar a toda
la poblacion enferma, aun a expensas de aumentar nuestros registros de
falsos positivos. Esto ocurre cuando la deteccién tardia de una patologia
pone en mayor riesgo a los individuos, cuando la patologia tiene tratamiento
y cuando un resultado falso positivo no genera un gran impacto psicoldgico

o social en el individuo®:,

Por otro lado, elegiremos una prueba de mayor especificidad cuando no es
posible tener una alta tasa de falsos positivos. Esto ocurre cuando tenemos
enfermedades graves que no son curables, cuando se busca descartar la
enfermedad y cuando un resultado falso positivo ocasiona un gran impacto

en el ambito social, psicolégico y econémico para el individuo®3.

PRE-ECLAMPSIA

La preeclampsia se define como un trastorno multisistémico caracterizado

por un cuadro de hipertensién y proteinuria, o hipertension y disfunciéon de un

10



organo diana con o sin proteinuria después de la semana 20 de gestacion o
postparto. Esta patologia se caracteriza por una disfuncion vascular

placentaria y materna, la cual se resuelve al terminar la gestacion®*.

Se considera una enfermedad de gran relevancia por las consecuencias
maternas y fetales relacionadas con ella. En el aspecto materno se relaciona
con aumento de riesgo de infarto de miocardio, enfermedad cerebrovascular
y diabetes mellitus; en el aspecto neonatal se relaciona con restriccion de
crecimiento intrauterino, hipertension cronica, diabetes mellitus vy

enfermedad renal en la adultez®.

A pesar de las multiples investigaciones sobre esta patologia no es posible
aun definir con claridad la causa, la progresion y un tratamiento especifico, a

excepcion del término de la gestacion®.

Se estima que el 4,6% de todos los embarazos en el mundo desarrollan
preeclampsia. Las variaciones en la prevalencia estan en relacién a las
diferencias en la distribuciébn por edad y proporcion de nuliparas en las

diferentes poblaciones.

En los estados Unidos se encontré una prevalencia de aproximadamente

3,4%:; presentandose 1,5 a 2 veces mayor en los primeros embarazos ».

A nivel mundial, cada afio se registran cerca de 200 000 muertes maternas a
causa de la preeclampsia, presentandose la mayoria de ellas en paises en

vias de desarrollo?.

En América Latina la mortalidad materna a causa de hemorragia, infecciones

y trastornos hipertensivos del embarazo es de 80% °.

En nuestro pais la preeclampsia tiene una incidencia estimada entre el 10 y
15%, siendo la segunda causa de muerte materna a nivel nacional (17 —
21%). Sin embargo, se ha observado que a nivel de Lima es la primera

causa de muerte materna®.
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FISIOPATOLOGIA

Se ha observado que en las gestantes con esta patologia se presenta
invasion trofoblastica anormal de las arterias espirales de la decidua y el
miometrio. Si no existe un flujo sanguineo uteroplacentario adecuado, se
puede dar lugar a un tejido trofoblastico hipoxico que promueve un estado de
estrés oxidativo. La presencia de este estrés provoca que no se dé una
adecuada invasion del trofoblasto, con alteracion de la angiogénesis en las

vellosidades placentaria®®.

Existen factores angiogénicos placentarios que unen el factor de crecimiento
endotelial vascular y el factor de crecimiento placentario en la circulacion
materna, lo que da lugar a una disfuncién vascular materna generalizada

que conlleva a hipertension, proteinuria y otras manifestaciones clinicas.
PROTEINURIA

La concentracion sérica de proteinas es de 6,6 a 8,7g/dl; siendo la principal
proteina plasmética la albumina con 4 g/dl (50 a 60% de las proteinas

plasmaticas)®.

Diariamente la tasa de filtracion glomerular de proteinas es de 5 g/dl, con
una reabsorcion tubular de aproximadamente 4950 mg/dl que ocurre
principalmente en el tdbulo proximal®. En enfermedades como la
preeclampsia va a existir alteracion en esta regulacion, evidenciandose con

ello aumento de la excrecion de proteinas en la orina.

La proteinuria en la preeclampsia se puede establecer con los siguientes

paradmetros:

- >0,3 g de proteinas en muestra de orina de 24 horas.

- Proteina >1+ (30 mg/dl) en una tira reactiva de papel sumergida en

muestra de orina.
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Existen diferentes pruebas para determinar la presencia de proteinas en la

orina, como son:

- Tirareactiva, la cual se basa en un método colorimétrico en el que se
sumerge una tira de papel en una muestra de orina. Los resultados se
obtienen en rangos:

o Negativo : 0-10 mg/dl

o Trazas 10 a 20 md/dl
o 1+ : 30 mg/dl

o 2+ : 100 mg/dl

o 3+ : 300 mg/dl

o 4+ : 1000 mg/dl

Este método es sensible para la albumina, pero no para proteinas

pequefias como macro y microglobulinas.

- Prueba con &cido sulfosalicilico, esta prueba es cualitativa basada en
la observacién de la turbidez de la muestra. Este método es sensible
para proteinas de bajo peso y detecta niveles desde 4 mg/dl.

- Relacion de proteinuria/creatinina

- Proteinuria de 24 horas, considerada el Gold Estandar para el estudio
de proteinuria. Se basa en el analisis de muestra de orina recolectada

en 24 horas.

TAMIZAJE CON ACIDO SULFOSALICILICO

Prueba de tamizaje cualitativa que se realiza en forma ambulatoria, la cual

consiste en una determinacion del grado de turbidez de la muestra.

El fundamento de la prueba radica en la desnaturalizacion de las proteinas,
las cuales cuando pierden su solubilidad enturbian la mezcla

proporcionalmente a la concentracion proteica.
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Procedimiento®:

- Obtener una muestra de orina de chorro medio de al menos 5 cc. No
debe estar contaminada con sangre o con flujo vaginal.

- Si existe turbidez en la muestra recién tomada debe ser centrifugada
o dejar reposar la muestra por al menos 10 minutos.

- Con una pipeta se toma 3 cc de la muestra de orina y se coloca en
tubo de ensayo para realizar el test.

- Al tubo de ensayo con la muestra de orina se agrega 3cc de acido
sulfosalicilico al 3% (proporcion de 1 a 1)

- Mezclar suavemente sin agitar.
Interpretacion:
Colocar el tubo contra un fondo negro y observar la variacion de la turbidez:

- Negativo: No hay turbidez
- Trazas : Turbidez perceptible (<50mg/100 ml)

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

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

- 3+ : Turbidez con granulacion y aglutinacion (500 mg/100ml).
- 44 : Precipitado sélido (1g/100ml)

Resultados falsos positivos:
Relacionados con el tratamiento con tolbutamida, penicilinas, sulfamidas,

sustancias de contraste radiolégico.

Resultados falsos negativos:

Muestra de orina alcalina o muestras muy diluidas.
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POLITICA DE SALUD EN PERU

En nuestro pais el Ministerio de salud establece como parte del control

prenatal la deteccién de proteinuria a partir de la semana 20 de gestacion®'.

Si se obtiene un resultado positivo de la prueba, la gestante debe ser
referida a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva que cuente con
especialista gineco- obstetra quien definira el diagnostico y manejo de la

paciente™®.

El diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de la preeclampsia permitiran

un adecuado resultado materno y fetal.

Un tamizaje de preeclampsia ideal deberia ser de sencilla ejecucién, bajo
costo, de rapido resultado y de un resultado confiable.

2.3 HIPOTESIS
HIPOTESIS DE INVESTIGACION (H,)
La prueba con &cido sulfosalicilico es confiable para la deteccién de

proteinuria en el diagnéstico de preeclampsia.

HIPOTESIS NULA (Ho)
La prueba con &cido sulfosalicilico no es confiable para la deteccion de

proteinuria en el diagndstico de preeclampsia.

2.4 VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Confiabilidad de la prueba con acido sulfosalicilico
INDICADOR:
- Sensibilidad
- Especificidad
- Valor predictivo positivo
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- Valor predictivo negativo

2.5DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

PREECLAMPSIA:
Diagndstico dado a la gestante en la primera atencion por consulta externa,

por especialista gineco — obstetra.

PROTEINURIA DE 24 HORAS:
Analisis en el que se determina la cantidad de proteinas en muestra de orina
recolectada en 24 horas. Se considera un resultado patolégico con la

presencia de 300 mg (20,3 g) de proteinas en la muestra.

TEST ACIDO SULFOSALICILICO:
Prueba de laboratorio caracterizada por la determinacion de proteinas en un
muestra de orina a través de la desnaturalizacién de proteinas con acido

sulfosalicilico.

En el estudio se observa el resultado en fisico que la gestante traera de su
establecimiento de origen, debido a que la prueba se realiza en

establecimiento de primer nivel de atencion.

SENSIBILIDAD:
Probabilidad de que en un sujeto enfermo se obtenga un resultado positivo.

Es la capacidad de detectar la enfermedad en los sujetos de estudio.
ESPECIFICIDAD:

Probabilidad de que en un sujeto sano se obtenga un resultado negativo. Es

la capacidad de detectar individuos sanos
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VALOR PREDICTIVO POSITIVO:
Probabilidad de padecer la enfermedad si el resultado del test es positivo. Es

la proporcion de pacientes con resultado positivo que hacen la enfermedad.

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO:
Probabilidad de que un sujeto con resultado negativo esté realmente sano.

Es la proporcion de sujetos con resultado negativo que no hacen la
enfermedad.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo es una investigacion de nivel descriptivo, correlacional,

disefio no experimental, de corte transversal.
3.2 AREA DE ESTUDIO

El area de estudio en la presente investigacion es el Servicio de Obstetricia
del Hospital Nacional Dos de Mayo en Lima — Peru en el afio 2017.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

Gestantes del Hospital Nacional Dos de Mayo con diagndstico de ingreso de
preeclampsia en consulta externa en el periodo de Enero - Diciembre 2017.
De acuerdo al registro de la Oficina de Estadistica del hospital, para el afio
de estudio se tiene 98 pacientes con este diagndstico de las cuales solo 64

fueron incluidas en el estudio por cumplir con los criterios de inclusion.
MUESTRA:

Muestreo no probabilistico. Se tomara como muestra al 100% de las
pacientes, lo que corresponde a 64 historias con el diagnostico de ingreso de

preeclampsia en consulta externa del Hospital Nacional Dos de Mayo.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Paciente que haya tenido controles prenatales en establecimientos de
salud MINSA.

- Pacientes que en sus controles prenatales hayan sido tamizadas con
Prueba de Acido Sulfosalicilico y se encuentre registro del resultado

en la historia clinica.
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- Pacientes a los que se les haya realizado Examen de Proteinuria de
24 horas en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
- Gestantes que tuvieron atencion de parto en el Hospital Nacional Dos

de Mayo.
CRITERIOS DE EXCLUSION

- Paciente que no tuvo controles prenatales en establecimientos de
salud MINSA.

- Pacientes sin evidencia de que en sus controles prenatales se le haya
realizado la Prueba con Acido Sulfosalicilico.

- Pacientes que no registren resultado de proteinuria de 24 horas.

- Pacientes que hayan terminado la gestacion en otro establecimiento.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité la autorizacion de la Oficina de Capacitacion del Hospital Nacional
Dos de Mayo a través de la Carta de Presentacion redactada por la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad San Juan Bautista para la
ejecucion del presente estudio. Obtenida la autorizacion se hizo una revision
de las historias clinicas de las pacientes con diagnostico definitivo o
presuntivo de preeclampsia en consultorios externos de Enero a Diciembre
2017, seleccionando las que consignaron el resultado de tamizaje con acido

sulfosalicilico realizado en su establecimiento de origen.

Posteriormente se correlaciono con los resultados de proteinuria de 24 horas

y el diagndstico de egreso del hospital.

La informacion fue consignada en una ficha de recoleccion de datos tomada
de la investigacidn realizada por Leidy Rosales Jiménez, titulada
“Efectividad del test del acido sulfosalicilico para determinar proteinuria en

gestantes con preeclampsia en el Hospital Il José Cayetano Heredia
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realizada en el periodo 2011 -2013 en Piura. Dicho instrumento se encuentra

debidamente revisado y validado.
3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Después de solicitar los permisos requeridos a la institucion se realiz6 la

revision de las 98 historias clinicas en busqueda de las variables de estudio.

Se consigno la informacion requerida en la ficha de recoleccion de datos
elegida para la investigacion, se registré los resultados del tamizaje con
acido sulfosalicilico obtenido de su establecimiento de referencia, el
resultado de proteinuria de 24 horas obtenido en el hospital y el diagndéstico

de egreso.

Se encontré que de las 98 historias con diagndstico de preeclampsia al

ingreso, solo 64 tenian los datos completos requeridos para el estudio.

3.6 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recogida se procesO haciendo uso del sistema estadistico
SPSS version 21. Para describir las variables cualitativas se utilizo las tablas
de frecuencia y graficas estadisticas. Finalmente, para demostrar la
confiabilidad del estudio se evalu6 la sensibilidad, especificidad, y se calcul6
el valor predictivo positivo utilizando el teorema de Bayes. Para demostrar la
hipétesis se utilizd el test de Fisher y se consideraba como verdadera si

estadisticamente el valor de p< 0.05.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°01: Sensibilidad y Especificidad del Tamizaje con Acido

Sulfosalicilico en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de

Mayo, 2017
PROTEINURIA
0-209 >=300 Total p<0,05
Negativo Recuento: 18 T'1 7 : 25
% | 42.9%, '31.8% | 39.1%
Acido I | ' I 0,431 *
sulfosalicilico Positivo Recuentoy 24 , 15 | 39

% 1 57.1%) ,68.2% I 60.9%
I 1] |
Total Recuento! 42 | | 22 1 64
% I100.00/d ll.OO.O%I 100.0%

[ I S

*Prueba exacta de Fisher

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo — Archivo de historias clinicas 2017

Aplicando el Teorema de Bayes:

Sensibilidad = Verdaderos positivos = 24 = 57%

Total de enfermos 42

Especificidad = Verdaderos negativos = 7 = 32%

Total de sanos 22
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TABLA N°02: Valor predictivo positivo y negativo del Tamizaje con

Acido Sulfosalicilico en gestantes atendidas en el Hospital Nacional

Dos de Mayo, 2017

PROTENURIA ™1 peoos
Negativo  Recuento ;_ 18 7 25 |
% 1429% 31.8% 39.1% |
Acido [ _‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_'; 0,431 *
sulfosalicilico Positivo Recuento | 24 15 39
% 157.1% 68.2% 60.9%
e e e o e e e e e e
Total Recuento 42 22 64
% 100.0% 100.0% 100.0%

*Prueba exacta de Fisher

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo — Archivo de historias clinicas 2017

Aplicando el Teorema de Bayes:

Valor predictivo positivo

Valor predictivo negativo

Verdaderos positivos = 15 =38%
Total de resultados positivos 39

Verdaderos negativos = 18 =72%
Total de resultados negativos 25
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GRAFICO N°01: Correlacién del Tamizaje con Acido Sulfosalicilico con
el Tamizaje de Proteinuria de 24 horas en gestantes en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2017
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Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo — Archivo de historias clinicas 2017

INTERPRETACION

En las tablas 1 y 2 y gréfico 1 se hace una comparacion entre el resultado
obtenido con la prueba de acido sulfosalicilico y la proteinuria de 24 horas,
considerada como el gold standard para el diagnostico de proteinuria. Se
encuentra que la prueba con acido sulfosalicilico obtiene una sensibilidad
del 57%, una especificidad del 32%. De igual manera se obtiene un valor

predictivo positivo de 38% y un valor predictivo negativo de 72%.
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TABLA N° 03: Edad de las gestantes con diagnostico de preeclampsia
en Consulta Externa en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017

PARAMETROS EDAD
N 64
Media 28,03
Mediana 26,50
Moda 20
Desviacion estandar 7,789
Minimo 15
Maximo 44

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo — Archivo de historias clinicas 2017

GRAFICO N° 02: Edad de las gestantes con diagnéstico de
preeclampsia en Consulta Externa en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2017
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Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo — Archivo de historias clinicas 2017
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INTERPRETACION:

La edad promedio de las pacientes con diagnostico de ingreso por
preeclampsia en consulta externa es de 28 + 7.7 afios teniendo como edad
mas frecuente 20 afios. La edad minima y maxima encontrada en el estudio

fue de 15 y 44 afios respectivamente.
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TABLA N° 04: Correlacion del Tamizaje con Acido Sulfosalicilico con
el Diagnéstico de Preeclampsia en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
2017

PARAMETROS :eedampsl\'; Total  p<0.05
_ Recuento 15 10 25
| o Negativo % 39.5%  385%  39.1%
Acido sulfosalicilico ) Recuento 23 16 39
Positivo % 605%  615%  60.9% 000
Total Recuento 38 26 64
% 100.0% 100.0% 100.0%
* Prueba exacta de Fisher

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo — Archivo de historias clinicas 2017

GRAFICO N°03: Correlacién del Tamizaje con Acido Sulfosalicilico con
el Diagnéstico de Preeclampsia en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
2017
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INTERPRETACION

La tabla y el grafico N° 2, nos indica que de 38 casos de preeclampsia en el
estudio, la prueba de acido sulfosalicilico pudo detectar a 23 (60.5%) de
ellas. Por otro lado, se obtuvieron 10 (38.5%) resultados negativos de los
casos que no hicieron la enfermedad. Con una referencia de nivel de
significancia p< 0.05, se evidencia que no existe asociacion entre la prueba

con &cido sulfosalicilico y el diagndstico de preeclampsia (p=1.000).
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TABLA N°05: Resultado de proteinuria de 24 horas en gestantes
atendidas el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017

FRECUENCIA PORCENTAJE
0-299 mg 42 65,6
>= 300 mg 22 34,4
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo — Archivo de historias clinicas 2017

GRAFICO N°04: Resultado de proteinuria de 24 horas en gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017
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INTERPRETACION
En la presente investigacion se encuentra que 22 gestantes presentan un
resultado de proteinuria de 24 horas mayores o igual a 300 mg; esto

representa a un 34,4% del grupo de estudio.
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4.2 DISCUSION

- En el presente estudio al relacionar las variables de tamizaje con
acido sulfosalicilico y proteinuria de 24 horas se encontré una
sensibilidad de 57%; sin embargo, en el estudio realizado en Piura
en el 2011 titulado “Efectividad del test del acido sulfosalicilico para
determinar proteinuria en gestantes con preeclampsia en el Hospital
[ll José Cayetano Heredia”, se encuentra una sensibilidad de 95,5%.
En el estudio titulado Efectividad del test de acido sulfosalicilico en
relacion a la tira reactiva para determinar proteinuria en gestantes
con preeclampsia realizado en Cajamarca, se encontr6 una
sensibilidad de 98,02%; en otra investigacion realizada por Emily
Cuya Lavalle en el 2015 en Lima-Peru en su estudio Test acido
sulfosalicilico para deteccion de proteinuria en preeclampticas del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz encontr6 una sensibilidad de
84,2%. Sin embrago, en el estudio realizado por Katherine Flores
Falen, realizado en Lima en el 2014 encontr6é una sensibilidad similar
a la de nuestro estudio, siendo de 50%. Es importante resaltar que
los resultados de la prueba con &cido sulfosalicilico son influenciados
por el criterio del observador, por lo tanto, pueden presentarse
diferencias de resultados en una misma muestra al cambiar de

observador.

- En relacion a la especificidad también se encontré discrepancia en
los resultados. en nuestro estudio se hallé una especificidad de 32%;
en el estudio publicado por Vanessa Adrianzén Cumari en Piura en
el 2016, encuentra una especificidad de 90%. En el 2016 Mirian
Robles Romero realiza el estudio titulado Efectividad del test de
acido sulfosalicilico en relacion a la tira reactiva para determinar

proteinuria en gestantes con preeclampsia donde obtiene una
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especificidad de 44.23%; Emily Cuya Lavalle en el 2015 en Lima-
Peru obtiene una especificidad de 89,8%.

Katherine Flores Fallen en el 2014 encuentra una especificidad de
64,4% en su estudio Valor predictivo de la prueba de proteinuria con
acido sulfosalicilico para la preeclampsia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud México de San Martin de Porres.

En la presente investigacion se obtuvo un valor predictivo positivo de
38%, similar a lo hallado por Flores Fallen, quien obtuvo un 20% en
Lima en el 2014 y Robles Romero en Cajamarca en el 2016 obtiene
un 59,72% como valor predictivo positivo para el tamizaje con acido
sulfosalicilico. Por el contrario, Leidy Rosales Jiménez en su estudio
realizado en Piura en el 2013, encuentra un valor predictivo positivo
para la prueba de 78,4%; al igual que Adrianzén Cumari en Piura

obtuvo un 87%.

El valor predictivo negativo para nuestro estudio fue de 72%, similar
a lo encontrado por Flores fallen en el 2014, quien obtuvo un
resultado de 87,8%, asi como Adrianzén Cumari obtiene un valor de
87%. En discrepancia a ello, Cuya Lavalle en Lima en el 2015
encuentra un valor predictivo negativo de 93,2% y Rosales Jiménez
en Piura en el 2013 obtiene un valor de 98,2%.

Joaquin Errazuriz y colaboradores en su estudio titulado “Afto
rendimiento clinico entre albuminuria semicuantitativa y proteinuria
de 24 horas en pacientes con sospecha de sindrome hipertensivo
del embarazo” realizado en Chile en el 2015 encuentra una fuerte
asociacion entre la albuminuria semicuantitativa y proteinuria de 24
horas; en oposicion a lo encontrado en el presente estudio, en el

cual aplicando la prueba de fisher no se encuentra una asociacion.
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Las pruebas con acido sulfosalicilico siguen siendo aplicadas en los
establecimientos de salud de primer nivel en todo el pais,
representando inversion publica por la distribucidon de insumos y
capacitacion del personal de salud; sin embargo, de acuerdo a este
estudio la prueba en menciébn no presentd una sensibilidad o

especificidad significativa.

Al realizar una comparacion de los porcentajes de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos positivo y negativo se encuentran
resultados diferentes a los encontrados en las referencias
bibliograficas. Es probable que la calidad de los reactivos,
almacenaje y ejecucién de la prueba difieran de acuerdo a la
localidad y sean unas determinantes para los diferentes resultados
obtenidos.

Si es indispensable el uso de pruebas con acido sulfosalicilico para
la determinacion de proteinuria es necesario una adecuada vigilancia
en la toma de muestra, asi como una lectura que minimice la

diferencia de juicio entre observadores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

- La prueba con &cido sulfosalicilico no es confiable para la deteccion de
proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia.

- La Sensibilidad de la prueba de acido sulfosalicilico para la deteccion
de proteinuria en el diagnostico de preeclampsia es de 57%.

- La Especificidad de la prueba de acido sulfosalicilico para la deteccion
de proteinuria en el diagndstico de preeclampsia es de 32%.

- El valor predictivo positivo de la prueba de acido sulfosalicilico para la
deteccidn de proteinuria en el diagnostico de preeclampsia es de 38%.

- El valor predictivo negativo de la prueba de acido sulfosalicilico para la
deteccion de proteinuria en el diagnéstico de preeclampsia es de 72%.
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5.2 RECOMENDACIONES

- Para la deteccion de proteinuria en el diagnostico de preeclampsia se
recomienda el uso de pruebas de laboratorio con mayor confiabilidad.

- Se debe aplicar pruebas diagnosticas con mayor sensibilidad para la
deteccion de proteinuria que sea de facil ejecucion en el diagndstico de
preeclampsia.

- Para la deteccidon de proteinuria en el diagnostico de preeclampsia se
recomienda usar pruebas de mayor especificidad.

- Se recomienda usar pruebas de mayor valor predictivo positivo para la
deteccidn de proteinuria en el diagnostico de preeclampsia.

- En la deteccion de proteinuria para el diagnostico de preeclampsia se

recomienda usar pruebas con mayor valor predictivo negativo.
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ANEXO 03: Ficha de recoleccion de datos

R T T N A T [P S - [ . S - nC DDATE -
et CHLILAALY LD ALY UL LY PARA LA LFENE L vC L E R N E
A R T R DO EE .: - SEIT R s .
LA i LA CCLLA alF N CL nk aURL Ty LR L LAy LFE AT, DU

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N® Historia Clinica:

Edad:

Test dcido sulfosalicilico:

oo
o Trazas
o 1+
o 2+
o 3+
o 4+

Proteinuria de 24horas 20,3 MOI240 eeeiennens cevveeneensmgidia

Tomada de: “Efectividad del test del dcido sulfosalicilico para determinar proteinuria en gestantes
con preeclampsia en el Hospital |1l Jose Cayetano Heredia- Piura 2011-2013", de Rosales Jiménsz,
Leidy}
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ANEXO N°04: Solicitud para realizacion de la investigacion en el

Hospital Nacional Dos de Mayo

% pery| Ministerio stion 4 aacidacen &l Peiv
7 108 £ o 2nar hu Pichu para el Mundo’

FORMATO Nro.2 COMPROMISO FIRMADO POR EL INTERESADO
PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL HOSPITAL
NACIONAL “DOS DE MAYO”

q \
Mediante el presente documento, CONGuE10 HMM{ Lova GJWW"P)

investigador principal, responsable de la ejecucion del trabajo de investigacion
titulado : “
CONFIAILLAN  De (A PebA  aon AN SULFOSKLCueO PAOA L IMAGNESTICO
D5 PREEUNMIPSIA 71 crsTRVTES. REFEUNAE AL MOSITAC JCioNmy M08 S
MO, o0 24 PERIOBO. | enko- TN Aot

Que realizara en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, asume el siguiente compromiso:

1.- Seguir estrictamente el protocolo sin alterar su estructura ya acordada mientras el
Proyecto se realice:

2.- Si hubiera que hacer alguna variacion, el autor deberd comunicar a la Oficina de
Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion (OACDI) y al Comité de Etica,
el cambio propuesto para poder ser evaluado desde el punto de vista metodolégico
y ético.

3.- Considerar como coautor, cuando el estudio se publique, al profesional de este
Hospital que apoye y monitorice la ejecucién del estudio.

4.- Reportar mensualmente a la OACDI - Coordinacién de Investigacién los avances
del proyecto, tratando de respetar el cronograma; de esta manera, la OACDIL,
extenderd una constancia de haber realizado el Estudio al finalizar éste. Este
Compromiso rige por un afio, en caso de continuar el estudio, deberd solicitar la
renovacion de la autorizacién con por lo menos un mes (30 dias utiles) la renovacion
de la autorizacién, debiendo firmar un nuevo compromiso

5.- Dejar una copia del informe final con los resultados de la investigacion.
Estin exceptuados de esta cliusula los estudios
Confidencialidad de los resultados.

su naturaleza precisen

Coordinador de
Investigacion

Director de ia oficina déApoyo ala Capacitacion,
Docencia e Investigacién

Parque Histona de la

Www.minsa.qob.pe/h2demayo Medicina Peruana sin
hdosdemayo@minsa.qob.pe Cercado de Lima

TIf. 328-00-28, 328-00-35
RUC: 20160388570
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ANEXO N°05: Carta de presentaciéon de la Universidad San Juan
Bautista al Hospital Nacional Dos de Mayo

A SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSTDAD PRIVADA

Chorrillos, 20 de enero del 2018

Carta N2 001-EPMH-2018-UPSJB

St Doctona [ MINISTERIO DE SALUD ™™
CH- ‘Mf,‘:‘! l(\JaAcnqxrnal“:Qqsrde "
ROSARIO KIYOHARA OKAMOTO hicablvgiol
1f
DIRECTORA GENERAL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 02 FEB 2018
Af'\l;'v;r*uiuN'

> res ) S 1, i

Presente.- [ Hors 726 e t05ign

De nuestra consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarla
cordialmente y comunicarle que la estudiante CUYA CHUMPITAZ, CONSUELO HAYDEE,
alumna de la Universidad Privada San Juan Bautista, Escuela Profesional de Medicina
Humana Pre Grado, se encuentra realizando el Proyecto de Tesis titulado “CONFIABILIDAD
DE LA PRUEBA CON ACIDO SULFOSALICILICO PARA EL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES REFERIDAS AL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO ENERO —
JUNIO 2017”, siendo necesario que nuestra estudiante realice la aplicacion de recoleccién
de datos para la ejecucion del trabajo en mencion.

Por lo que solicitamos a Usted se digne brindar las facilidades a nuestra estudiante para el
desarrollo del mismo.

Sin otro particular quedamos de ustedes, reiterandole las
muestras de nuestra consideracion mas distinguida.

Cordialmente,

Bsa24 de la Facultad de Ciencias “==Pirectora de la Escuela Profesional
de la Salud de Medicina Humana

PHORRILLOS SAN BORJA LIMA NORTE ICA CHINCHA
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ANEXO N°06: Autorizacion del Hospital Nacional Dos de Ma yo para la
realizacion de la investigacion.

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

CARTAN® 007  -2018-OACDI-HNDM

Lima, 17 de enero 2018

Estudiante:

CUYA CHUMPITAZ CONSUELO HAYDEE
Investigadora Principal

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF : REGISTRO N° 00546

De mi mayor consideracion,

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle
que con Memorandums N°077-2018-DGO-HNDM el Departamento de Gineco Obstetricia,
informa que no existe ningin inconveniente en que se desarrolle el trabajo de

investigacion titulado:

“CONFIABILIDAD DE LA PRUEBA CON ACIDO SULFOSALICILICO PARA EL
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES REFERIDAS AL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO ENERO - JUNIO 2017”

En tal sentido esta oficina autoriza la realizacion del estudio de investigacion.
Consecuentemente el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener
comunicacién continua sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia del proyecto al
concluirse.

La presente aprobacion tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 16 de enero del
2019.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos
a su vencimiento.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente

-

DELGADO
e
O, ANE. 19950
Capactacks
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