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RESUMEN 

La investigación: FACTORES DE RIESGO Y DIAGNÓSTICO DE 

PREECLAMPSIA USANDO EL ACIDO SULFOSALICÍLICO EN GESTANTES 

DEL I NIVEL DE ATENCIÓN, se desarrolló en el Establecimiento de Salud 

Metropolitano de Ilave el 2023. Cuyo objetivo fue, determinar factores de riesgo 

relacionados a diagnóstico de preeclampsia, Material y métodos: Enfoque 

cuantitativo, tipo básico, de nivel relacional, se usó una ficha para recolectar 

datos, la muestra fue 180 gestantes, los resultados se consiguieron usando el 

programa SPSS V.27.Resultados: El periodo intergenésico corto 18,9% (0.044) 

edad gestacional menor de 36 semanas 43,3% (0.395), iniciando la atención 

prenatal en el primer trimestre 26,7% (0.000), el sobrepeso 19,4% (0,000), la 

hiperémesis gravídica 24,4% leve (0.000) y la amenaza de aborto, 43,3% se 

relacionaron significativamente a la determinación de preeclampsia usando el  

ácido sulfosalicílico. Las infecciones del tracto urinario 43,9%, y obesidad 13,9% 

tipo I, fueron factores maternos de riesgo que se relacionaron significativamente 

(0,000) al diagnóstico de preeclampsia usando el ácido sulfosalicílico en 

gestantes del I nivel de atención. Conclusión. El ácido sulfosalicílico en 55,6% 

dio positivo para preeclampsia. 

Palabra clave: gestación, hipertensión arterial, infección, sobrepeso 
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ABSTRACT 

The research: RISK FACTORS AND DIAGNOSIS OF PRE-ECLAMPSIA USING 

SULFOSALICYLIC ACID IN PREGNANT PEOPLE AT THE I LEVEL OF CARE - 

METROPOLITAN HEALTH CENTER-ILAVE 2023. The objective was to 

determine the risk factors related to the diagnosis of pre-eclampsia, Methodology: 

Quantitative approach, correlational type, a data collection form was used as an 

instrument, the sample was 180 pregnant women, the results were achieved 

using the SPSS V.27 program. Results: The short intergenic period 18.9% 

(0.044) gestational age less than 36 weeks 43.3% (0.395), initiation of prenatal 

care in the I trimester 26.7% (0.000), overweight 19.4% (0.000), mild 

hyperemesis gravidarum 24.4% (0.000) and threat of abortion, 43.3% were 

significantly related to the diagnosis of preeclampsia using the sulfosalicylic acid 

test. Urinary tract infections 43.9%, and obesity 13.9% type I, are maternal risk 

factors that were significantly related (0.000) to the diagnosis of preeclampsia 

using the sulfosalicylic acid test in pregnant women. of the I level of care. 

Conclusion. The sulfosalicylic acid test in 55.6% was positive for preeclampsia. 

Keyword: pregnancy, high blood pressure, infection, overweight 
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INTRODUCCIÓN 

En el presente trabajo titulado: FACTORES DE RIESGO Y DIAGNÓSTICO 

DE PREECLAMPSIA USANDO EL ACIDO SULFOSALICÍLICO EN 

GESTANTES DEL I NIVEL DE ATENCION- CENTRO DE SALUD 

METROPOLITANO-ILAVE 2023. Tuvo por meta determinar factores de riesgo 

obstétricos y maternos que se asocian al diagnóstico de preeclampsia.   

En el Departamento de Puno esta patología está considerada como causa 

directa de mortalidad materna, según datos del INEI. La atención de la 

gestante en un 79.9% lo realiza el profesional obstetra.(1) Sin embargo, las 

complicaciones del embarazo para ser diagnosticadas en forma oportuna 

requieren de las herramientas necesarias para poder realizar una derivación 

oportuna en el I nivel de atención, donde muchas veces no se cuenta con 

análisis de laboratorio para confirmar las patologías que presentan algunas 

gestantes, esto dificulta la labor del profesional obstetra. 

Una confirmación inmediata del diagnóstico de preeclampsia es el uso del 

ácido sulfosalicílico que se emplea junto con la orina de 24 horas de la 

gestante, para diagnosticar presencia de proteinuria, estos signos y síntomas 

presentes ayudan a realizar la prueba por su fácil uso y su bajo costo. 

El trabajo de investigación está estructurado por capítulos: El Capítulo I: se 

enmarco en las consideraciones generales de la investigación, su 

planteamiento y formulación del problema, los objetivos, la justificación e 

hipótesis. El Capítulo II: contiene el marco teórico, los antecedentes 

internacionales, nacionales, regionales, y el marco teórico propiamente dicho. 
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Capítulo III: aspectos metodológicos y el Capitulo IV: Conclusiones y 

recomendaciones.



1 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel mundial se reporta que se han producido mayor cantidad de 

muertes maternas durante estos dos últimos años a consecuencia de la 

pandemia, dando lugar a una desigualdad en la atención de la mujer 

poniendo en riesgo su bienestar, por el acceso restringido a la atención 

de salud vital.(2)  

En el Perú, se reportan 2759 muertes materna desde el año 2017 al 2023, 

estas muertes corresponden también a muertes directas como es la 

preeclampsia. En el Departamento de Puno, en los mismos años 

ocurrieron alrededor de 5,22% de mortalidad maternas.(3) Esta causas 

también se producen en las adolescentes con mayor riesgo siendo  

principalmente las hemorragias y trastornos hipertensivos, los causantes 

de esta mortalidad materna en los diferentes niveles de atención.(4) 

El 73,0% de las fallecidas recibió control prenatal por lo menos una vez 

durante el embarazo, el 76,1% de ellas tuvo atención prenatal en 

instituciones médicas de primer nivel, el 52,3% de las fallecidas recibió 

atención prenatal desde los primeros tres meses de gestación, mientras 

que el 36,5% recibió 6- 13 controles prenatales. Por esta razón, las 
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atenciones prenatales son de suma importancia para la mujer gestante, 

pero deben darse adecuadamente con apoyo al diagnóstico que ayude a 

una derivación rápida, en la primera atención prenatal que ya se tendría 

el diagnostico confirmatorio inmediato de preeclampsia a las 20 semanas 

de gestación, utilizando el ácido sulfosilicilico que sirve para detectar 

proteinuria en la gestante, pero que dentro de los exámenes clínicos no 

son relevantes para el diagnóstico en ni están considerados dentro del 

manual de atención prenatal en consulta externa usando los registros de 

codificación.(5)  

Problema general 

PG  ¿Cuáles serán los factores de riesgo asociados al diagnóstico de 

preeclampsia usando el ácido sulfosalicílico en gestantes del I nivel 

de atención en el Centro de Salud Metropolitano-Ilave 2023? 

Problemas específicos 

PE1  ¿Qué factores obstétricos de riesgo están en asociación al 

diagnóstico de preeclampsia usando el ácido sulfosalicílico en 

gestantes del I nivel de atención del Centro de Salud 

Metropolitano? 

PE2  ¿Qué factores maternos de riesgo se asocian al diagnóstico de 

preeclampsia usando el ácido sulfosalicílico en gestantes del I nivel 

de atención en el Centro de Salud Metropolitano? 

PE3  ¿Cuál será el predominio del resultado de diagnóstico de 

preeclampsia usando el test de ácido sulfosalicílico en gestantes 

del I nivel de atención en el Centro de Salud Metropolitano? 
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo general 

OG  Determinar los factores de riesgo obstétricos y materno que se 

asocian al diagnóstico de preeclampsia usando el ácido 

sulfosalicílico en gestantes del I nivel de atención del Centro de 

Salud Metropolitano-Ilave 2023. 

Objetivos específicos 

OE1  Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados al 

diagnóstico de preeclampsia usando el test de ácido sulfosalicílico 

en gestantes del I nivel de atención del Centro de Salud 

Metropolitano. 

OE2  Analizar factores maternos de riesgo asociados al diagnóstico de 

preeclampsia usando el ácido sulfosalicílico en gestantes del I nivel 

de atención en el Centro de Salud Metropolitano. 

OE3  Identificar el predominio de diagnóstico de preeclampsia usando el 

ácido sulfosalicílico en gestantes con preeclampsia del I nivel de 

atención en el Centro de Salud Metropolitano. 

1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.3.1. Teórica 

Por su aporte teórico: Los datos recientes reportados por el INEI y 

la bibliografía actualizada, permitirá al personal de salud interesado 

en desarrollar investigaciones sobre preeclampsia, tener una 

fuente de información confiable, para abordar este tema de salud 

tan importante con afección a problemas reproductivos de la mujer. 
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1.3.2. Práctica 

Por aporte práctico, al utilizar el test de ácido sulfosalicílico, se 

estará contribuyendo con el problema de preeclampsia en el primer 

nivel de atención, esto permitirá contribuir a disminuir la mortalidad 

materna en la jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano-Ilave   

1.3.3. Metodológica 

El aporte metodológico, a partir de los resultados encontrados, 

abrirá una puerta al conocimiento para mejorar este estudio con 

trabajos experimentales y de cribado con mayor población de 

gestantes, utilizando esta prueba. 

1.4. HIPÓTESIS   

Hipótesis general 

HG. Existen factores obstétricos y maternos de riesgo con asociación 

altamente significativa al diagnóstico de preeclampsia usando el 

ácido sulfosalicílico en gestantes del I nivel de atención en el Centro 

de Salud Metropolitano-Ilave 2023 

Hipótesis específicas 

HE1  Los factores de riesgo obstétricos: Periodo intergenésico, edad 

gestacional, inicio de la atención prenatal, la edad, el IMC, la 

presencia de hiperémesis gravídica y la amenaza de aborto, están 

asociados significativamente al diagnóstico de preeclampsia 

usando el ácido sulfosalicílico en gestantes del I nivel de atención 

en el Centro de Salud Metropolitano. 



5 

 

 

HE2  Los factores de riesgo obstétrico, como la anemia, infecciones del 

tracto urinario, hipertensión arterial y obesidad están asociados 

significativamente al diagnóstico de preeclampsia usando el ácido 

sulfosalicílico en gestantes del I nivel de atención del Centro de 

Salud Metropolitano. 

HE3  El predominio del diagnóstico de preeclampsia es el que se 

presente en mayor porcentaje, usando el test de ácido 

sulfosalicílico en el I nivel de atención del Centro de Salud 

Metropolitano. 

1.5. VARIABLES 

V1. Factores de riesgo 

V2. diagnóstico de preeclampsia 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES 

V1.-  

Factores de 

riesgo 

1.1 Obstétricos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Materno 

 

1.1.1 Periodo 

intergenésico 

 

1.1.2 Edad de gestación 

 

 

 

1.1.3 Inicio de la 

atención prenatal 

 

1.1.4 Índice de masa    

corporal 

 

1.1.5 hiperémesis 

gravídica 

 

 

1.1.6 amenaza de aborto 

 

 

1.2.1 infecciones del 

tracto urinario 

 

 

 

1.2.2 Obesidad  

a) Corto 

b) adecuado 

c) Largo 

a) < 36 semanas 

b) 37- 39 semanas 

c) 40 - 42 semanas 

a) Pimer trimestre 

b) Segundo trimestre 

c) Tercer trimestre 

a) Delgadez 

b) Normal 

c) Sobre peso 

d) obesidad 

a) leve  

b) moderada 

c) grave 

d) ausente 

a) Presente 

b) ausente  

 

a) Positivo 

b) Negativo  

c) No presentó. 

 

a) Tipo I 

b) Tipo II 

c) Tipo III 

V2.- 

Diagnóstico 

de 

preeclampsia  

 

………………. 

Resultado de test con 

ácido sulsalicilico 

a) Negativo a 

proteinuria 

b) Positivo a 

proteinuria 

       (+)(++)(+++) 



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

A nivel Internacional 

Muñoz.(6) en su trabajo de preeclampsia severa y complicaciones 

desarrollado en Guayaquil. Ecuador. Su objetivo fue estudiar el caso de 

una gestante que presentó preeclampsia, en su metodología empleo el 

estudio de casos, con una paciente de 40 años primípara y revisión de su 

historia clínica.  En los resultados las características de esta paciente 

fueron descritas por los investigadores como una paciente añosa, obesa, 

con antecedentes familiares de preeclampsia, con periodo intergenésico 

largo, 39 semanas de gestación, hipertensión arterial, acufenos, fotopsia, 

dolor en hipocondrio derecho entre otras manifestaciones. Conclusión, 

encontró asociación de la historia familiar como antecedentes para 

preeclampsia e hipertensión arterial y en nulíparas. La edad no tuvo 

asociación ya que la enfermedad manifiesta que se presenta tanto en 

edades jóvenes como edades intermedias. 

Espinoza. (7) Investigaron sobre los rasgos clínicos y complicaciones que 

se asocian a preeclampsia y eclampsia, los años 2017 al 2018 con 400 
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gestantes, encontrando que 95% tuvieron presencia de esta patología, el 

5% tuvo eclampsia. La edad de mayor incidencia fue de <20 años con 

50,2%, el estado civil con más predominio fueron las solteras con 72,5%, 

la mayoría tuvo más de 5 consultas prenatales 87,5%; eran primíparas 

75%; y 12,3% tuvieron antecedentes de preeclampsia. El 20% tuvo 

complicaciones maternas, siendo el parto pretérmino el más frecuente con 

75%; mientras siendo el parto pretérmino el más frecuente con 75%; 

mientras que el 77,2% presentó complicaciones perinatales, la 

prematuridad fue la más prevalente con 81,5%. En conclusión: 

encontraron elevada frecuencia de pacientes con trastornos 

hipertensivos, preeclampsia y eclampsia asociado con complicaciones, 

especialmente perinatales común en mujeres jóvenes, solteras, 

primíparas.  

Cárdenas.(8) En su trabajo sobre prevalencia, incidencia y factores de 

riesgo para preeclampsia en la Universidad Católica de Cuenca. Ecuador. 

Se propuso determinar la incidencia, prevalencia y los factores de riesgo 

para la ocurrencia de preeclampsia, en la metodología empleo el análisis 

documental, revisión de preeclampsia en base de datos científicas, como 

resultados encontró que la prevalencia sigue siendo alta, siete veces 

mayor en países en desarrollo, con una incidencia a nivel mundial de 2 a 

10%. Entre los factores de riesgo para presentar preeclampsia, estuvo la 

edad materna, de menos de 20 años o mayores de 35 años, en primer 

embarazo, obesidad, tabaquismo, hipertensión crónica, antecedentes 

personales y familiares de preeclampsia. Las gestantes con 

complicaciones crónicas como diabetes, enfermedades renales también 



9 

 

 

presentaron un mayor riesgo a desarrollar preeclampsia. Concluyen en 

que se debe tener una detección temprana de esta enfermedad, con 

controles prenatales mensuales y con atención oportuna. 

Román. (9) Estudió la validez de la prueba diagnóstica con el test de ácido 

sulfosalicílico a preeclampsia, presentando una sensibilidad de 87%, 

especificidad de 17%, un valor predictivo positivo de 38% y valor 

predictivo negativo de 71%. Concluye que al tamizar con ácido 

sulfosalicílico es una prueba válida y confiable para el diagnóstico 

adecuado de preeclampsia, por ser alto en sensibilidad, bajo costo, fácil 

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

atención.  

Loor. (10) En su estudio de preeclampsia y complicaciones materno 

fetales en el Hospital General de Chone. Ecuador. El objetivo fue indagar 

sobre el comportamiento de esta afección, en su metodología emplearon 

el método analítico descriptivo, n o experimental, con 272 mujeres 

gestantes como población y muestra 61, en los resultados, encontraron 

preeclampsia complicada con signos de agravamiento, el síndrome de 

HELLP, prematuridad en el recién nacido, retardo del crecimiento fetal, 

sufrimiento agudo del feto, mortinato fetal, policitemia e hipoxia neonatal. 

Tomando en cuenta que los riesgos de factores relacionados al desarrollo 

de la preeclampsia fueron el número de embarazos y partos, incluyendo 

la edad gestacional y los controles prenatales que les dieron a las 

usuarias. Como conclusión proponen estrategias de intervención 

educativa para tratarla en forma integral. 
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A nivel nacional 

López. (11) En un estudio caso control sobre factores de riesgo para 

preeclampsia, encontró edades entre 15 y 25 años 22.78%, presencia de 

más de 6 controles prenatales en 29.26%, edades mayores a 35 años con 

un OR de 2.98 con un IC (1.95-4.58)  p<0.005, gestantes con más de 6 

controles con un factor de riesgo OR de 0.46 con un IC (0.25-0.85) y un p 

de 0.014. entre otros resultados, concluyendo que, edades mayores a 35 

años, grado de instrucción superior y controles prenatales de menos de 6 

fueron significativas y se asociaron al desarrollo de preeclampsia.  

Shapiama. (12) Estudió sobre factores asociados a preeclampsia en 41 

gestantes del Hospital regional de Loreto. Resultando edades en 65.9% 

de 20 a 34 años de edad, 73.2% nivel de instrucción secundaria, el 71% 

procedentes de la zona urbana, el 65.9 % eran multíparas, el 44% con 

atención prenatal inadecuada es decir menos de 6 controles. La 

preeclampsia severa fue la más frecuente en 90.2%. Encontrando 

asociación significativa en la Edad (p= 0.011), procedencia (p = 0.039) 

Paridad (p= 0.026) APN (p= 0.039), Hipertensión (p= 0.025) Diabetes 

(p=0.012) y con la obesidad (p=0.04). Concluyendo que la edad, 

procedencia, la APN, la Hipertensión, la diabetes y la obesidad fueron 

 los factores de riesgo asociados a preeclampsia. 

García (13) Estudió la relación entre Preeclampsia y  parto pretérmino en 

gestantes, tomó como muestra a 50 gestantes, estableciendo que  

características sociodemográficas y obstétricas no tuvieron relación con 

la pre eclampsia y el parto pretérmino, de misma manera la preeclampsia 

sin criterios de severidad y la preeclampsia con criterios de severidad no 
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tuvieron relación con el tipo de parto pretérmino, tampoco se encontró 

relación significativa entre la preeclampsia y el parto pretérmino.  

Mendoza. (14) En su trabajo sobre Factores de riesgo para preeclampsia 

en el Hospital Ramiro Prielé Lima 2023, su objetivo fue determinar riesgo 

de factores asociados a preeclampsia. Metodología. Emplearon un tipo 

básico, observacional, retrospectivo, analítico de casos y controles. 

Resultados reportaron edades de 35 años, menos de 6 atenciones 

prenatales, el índice de masa pregestacional sobrepeso y obesidad, se 

relacionaron significativamente a la preeclampsia, el riesgo fue mayor en 

OR.9,623 a la preeclampsia anterior. Concluyen que las mayores de 35 

años, menos de seis atenciones prenatales, preeclampsia anterior, 

obesidad y sobrepeso fueron factores de riesgo que se relacionaron 

significativamente a la preeclampsia. 

Mallqui. (15) investigó sobre el riesgo de factores relacionados a 

preeclampsia en gestantes de un Hospital de la Caleta en Chimbote 

durante el 2018-2020. Su objetivo fue determinar los factores de riesgo 

para preeclampsia, en la metodología empleada fue observacional, 

analítico, retrospectivo de casos y controles, con 202 sin preeclampsia y 

38 casos, la recolección de datos se tomó de las historias clínicas de 

pacientes, como resultados reportó 28% de probabilidad de preeclampsia 

en las que no tuvieron historia familiar, el OR en la paridad de 0.4, menos 

de 6 controles OR 0,7, la malnutrición, la convivencia, la procedencia 

urbana, estudios básicos y edades menores de 19 años fueron factores 

de riesgo encontrados, concluye que no encontró relación a los 

antecedentes personales, clínicos y sociodemográficos.  
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A nivel local 

Quiroz.(16) Estudió la efectividad del test de ácido sulfosalicílico para 

determinar la proteinuria con 101 gestantes, el test presentó  sensibilidad 

en 72.5%, especificidad en 49.2%, un VPP (valor predictivo positivo) de 

48.3% y VPN (valor predictivo negativo) de 73.2%. Concluye que el uso 

del ácido sulfosalicílico es fiable para la detección de proteinuria en el 

diagnóstico de preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano. 

Fernández et al. (17) estudiaron la presencia de preeclampsia con el ácido 

sulfosalicílico, encontrando que el test de ácido sulfosalicílico confirma la 

presencia de proteínas en orina de 24 horas con alta significancia, 

formando un precipitado de tres y cuatro cruces lo que confirma la 

preeclampsia en la mayoría de las gestantes, encontrando una 

especificidad de 47.4%, sensibilidad 78.3%, y un VPP (valor predictivo 

positivo) de 47,4% y un VPN (valor predictivo negativo) de 21.7%.por lo 

que recomienda debe ser utilizado en el primer nivel de atención.  

Flores.(18) En su trabajo sobre los factores de riesgo que se asocian a 

preeclampsia en gestantes de un Hospital de Puno el año 2022. Su 

objetivo fue identificar factores de riesgo que se asocien a preeclampsia, 

su metodología planteo el estudio de casos y controles, analítico, 

retrospectivo, epidemiológico no experimental, observacional con 123 

historias clínicas, utilizó una ficha de recolección de datos como 

instrumento, en los resultados encontraron, gestantes con menos de 6 

controles, obesidad preconcepcional, con nivel superior, amas de casa, 
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procedencia rural, en conclusión encontraron asociación significativa con 

los factores sociodemográficos y obstétricos. 

Machaca.(19) En su investigación de “niveles de hemoglobina relacionado 

a riesgo de preeclampsia en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo 

de Azángaro Puno 2018-2021”. Su objetivo fue determinar la relación de 

hemoglobina con la preeclampsia, en su metodología empleo el método 

cuantitativo, aplicativo, correlacional, retrospectivo, transversal, con  las 

historias clínicas de 151 gestantes, los resultados tuvieron una 

prevalencia de 6,42%, con edades frecuentes de 20 a 34 años, 68% 

tuvieron edades gestacionales a término, 62,9% provinieron de Azángaro, 

nulíparas sin signos de severidad, concluyendo la inexistencia de relación 

significativa entre los hemoglobina y riesgo de preeclampsia en gestantes 

de altura.  

Núñez.(20) Estudió sobre el aumento de peso materno como factor de 

riesgo para la presencia de preeclampsia en el Hospital III Essalud Puno 

2020. Su objetivo fue determinar asociación entre aumento del peso 

materno con la preeclampsia. Metodología. El método fue observacional, 

analítico, transversal con una población de 100 personas, en los 

resultados encontró edades de 31 a 40 años, peso de pacientes entre 51 

a 60 kg, el sobrepeso fue el que desarrollo preeclampsia en las gestantes 

en 83,3%, concluye que el aumento ponderal excesivo fue un factor de 

riesgo para la aparición de preeclampsia.  
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2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Preeclampsia 

La remodelación inadecuada de la arteria espiral crea un ambiente 

hipóxico que desencadena una compleja cascada de eventos que 

conducen a la función endotelial anormal característica de la 

preeclampsia. Altera el tono y la permeabilidad vascular, 

provocando proteinuria e hipertensión. La formación y liberación de 

ciertos factores en la madre. Esta es la fase sintomática o 

diagnóstica.(21) 

2.2.2. Ácido Sulfosalicílico 

Las directivas vigentes de atención de la salud, recomiendan la 

aplicación del ácido acetilsalicílico en gestantes diagnosticadas 

como riesgo para tener preeclampsia. Esta recomendación cobra 

fuerza basada en evidencia de baja calidad. En las 

recomendaciones: Los expertos sugieren integrar la edad 

gestacional; fundamentando que hay evidencia demostrable que el 

ácido acetilsalicílico no tiene efecto si se inicia después de las 16 

semanas. En consecuencia, sugieren iniciar el uso de la aspirina 

antes de las 16 semanas de gestación hasta las 34 semanas en 

mujeres de elevado riesgo.(22)  

Especialistas recomiendan para prevenir la preeclampsia, en 

aquellas gestantes con riesgo de desarrollar preeclampsia usar el 

ácido acetilsalicílico desde antes de las 16 semanas y hasta las 34 

semanas de gestación.(23) 
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2.2.3. Factores Obstétricos:  

El periodo intergenésico, es la etapa en meses entre la culminación 

de un embarazo y la concepción del siguiente embarazo, 

incorporando como parámetros la fecha en que terminó el 

embarazo previo y la de la última menstruación, si se trataba de una 

paciente con ciclos menstruales regulares o basándose en la edad 

gestacional por ultrasonido extrapolando el momento en que inició 

el actual embarazo.(24) 

Conociendo la fecha prevista de la última menstruación, se puede 

estimar la edad gestacional aproximada calculando el tiempo 

transcurrido desde el primer día de embarazo hasta el momento de 

la determinación de la edad. Haciendo un cálculo sencillo, sumamos 

el número de días y lo dividimos por 7 para obtener un cociente que 

corresponde al número de semanas completadas. Si el valor 

preestablecido almacena valores residuales, su valor representa el 

número de días además del número total de semanas completas. 

Por ejemplo: si la suma es igual a 144, entonces la edad gestacional 

es 20 semanas y 4 días.(25) 

 

La remodelación inadecuada de la arteria espiral crea un ambiente 

hipóxico que desencadena una compleja cascada de eventos que 

conducen a la disfunción endotelial, para monitorear el progreso del 

embarazo y preparar completamente al hogar y a los padres. La 

atención prenatal es parte de un proceso diseñado para promover 

la salud materna, fetal y familiar y cuenta con el apoyo de la 
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organización. servicios de salud. Se recomienda una consulta 

oportuna para confirmar el diagnóstico de embarazo. Evaluar el 

estado general de la gestante, descartar patologías del sistema 

reproductivo y realizar una evaluación de alto riesgo con base en la 

historia clínica, los resultados de los exámenes clínicos y de 

laboratorio. 

Porque los procedimientos auxiliares clínicos y de laboratorio 

permiten comprobar el diagnóstico de embarazo a una edad más 

temprana, y la combinación de conocimiento y tecnología puede 

engañar a patologías subclínicas evidentes y es capaz de prevenir, 

corregir, compensar y tratar las complicaciones. Por lo tanto, se 

pueden tomar medidas oportunas, como tratar la patología y 

restaurar la nutrición. Medios para limitar la actividad física, la 

exposición a toxinas ambientales, reducir o eliminar el tabaquismo 

y el consumo de alcohol..(26)  

 

La edad es un prerrequisito biogeográfico que permite a las mujeres 

identificar factores de riesgo a lo largo del ciclo de vida, siendo 

particularmente importantes los años reproductivos. Este período se 

caracteriza por la capacidad de la mujer de ovular y quedar 

embarazada. El embarazo, aunque es un estado fisiológico, expone 

a la mujer, al feto y al recién nacido a la posibilidad de enfermedad 

o muerte. El embarazo antes de los 20 años y después de los 35 

años se asocia con un mayor riesgo materno y perinatal.(27) 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Factor de riesgo: es una condición negativa para que la persona 

desarrolle una enfermedad.(29) 

Índice de masa corporal: Medida que se utiliza para establecer los 

diferentes grados de nutrición en la gestante.(7) 

Periodo intergenésico. Tiempo transcurrido desde la culminación del 

embarazo hasta el inicio del siguiente embarazo.(12) 

Preeclampsia. Síndrome Generalmente ocurre después de las 20 

semanas de embarazo.(28) 

Proteinuria.  Cálculo de la gestación desde la última menstruación hasta 

el día en se realiza su atención prenatal.(28)



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación tuvo el diseño no experimental, ya que no 

fueron sujeto de experimento en la gestante, se operativizó la variable 

factores de riesgo y se controló la variable diagnóstica de preeclampsia, 

según el resultado del test.  

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación fue básico, correlacional de corte transversal, 

porque se cruzaron los atributos de los factores de riesgo con el análisis 

de preeclampsia utilizando el ácido sulfasalicilico. 

3.3. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación se dio bajo el método científico, hipotético 

deductivo, paradigma cuantitativo, se recogieron datos para presentarse 

en forma natural, luego estos datos se transformaron en porcentajes que 

nos ayudaron a probar las hipótesis planteadas. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 



19 

 

 

La población de estudio fue de 360 gestantes que acudieron al 

Centro de salud Metropolitano de Ilave, datos consignados en la 

población de gestantes atendidas en un periodo de tiempo de la 

programación presentada para el año 2023. 

3.4.2. Muestra 

La muestra se calculó con la fórmula de poblaciones finitas. 

 

Tamaño de la población N 360 

Error Alfa α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la Enfermedad p 0.50 

Complemento de p q 0.60 

Precisión d 0.07 

 Fuente: programación de mujeres en edad fértil JAE    

Tamaño de la muestra n 180 

La muestra fue de 180 gestantes controladas en el Centro de Salud 

Metropolitano Ilave. 

El tipo de muestreo fue al azar sistemático, participaron todas las 

gestantes en sus diferentes etapas de gestación, utilizando la formula N/n 
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= 1,9 redondeando 2, significa que de cada 2 gestantes que acudieron al 

establecimiento de salud, se tomó a la siguiente para ser sujeto de 

muestra.  

Criterios de inclusión: 

- Mujeres que asisten en forma regular a consultas en el Centro de 

Salud 

- Mujeres gestantes  

Criterios de exclusión: 

- Mujeres en edad fértil 

- Muestras insuficientes de orina para diagnóstico con ácido 

sulfosalicílico. 

3.5. ÁMBITO DE ESTUDIOS Y TEMPORALIDAD 

Se realizó el estudio en el consultorio de obstetricia del Centro de Salud 

Ilave, los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2023 con la orina 

de 24 horas con mujeres en gestación. 

3.6. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN  

3.6.1. Técnicas: 

  V.1: Encuesta 

Es una herramienta utilizada para recopilar información de un grupo 

de personas sobre un tema específico. Generalmente se realiza a 

través de un cuestionario.(30) 

 V2: Observación 

Se utilizó la técnica de la observación porque se vió el 

comportamiento de las personas en un contexto natural.(30) 
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3.6.2. Instrumentos 

   V1. Cuestionario 

El cuestionario empleado consistió en 11 preguntas cerradas, de 

las cuales siete fueron sobre factores de riesgo obstétrico y cuatro 

sobre factores de riesgo materno.  

Se eligió este instrumento porque es una herramienta de 

recopilación de datos que consta de un conjunto de preguntas 

diseñadas para obtener información específica de los 

encuestados.(30) 

 V2. Guía de observación 

Una guía de observación es un documento estructurado que ayuda 

al investigador a organizar y sistematizar el proceso de 

observación. Incluye los principales aspectos que se observarán, 

así como los criterios y preguntas que guían la recolección de 

datos.(30) 

El procedimiento realizado que consistió en pedir a la gestante la 

orina de 24 horas para realizar una reacción utilizando una jeringa 

de 5ml más 3 gotas del reactivo de ácido sulfosalicílico, los 

resultados se anotaron en la guía de observación. 

Fuente: La bibliografía actualizada de fuentes primarias, 

secundarias y terciarias, revisión en base de datos de 

universidades y en el repositorio RENATY. 

Se tomó la bibliografía de fuentes confiables de repositorios 

institucionales, identificando con claridad las fuentes primarias 

consultadas siguiendo el estilo Vancouver.  
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3.7. Plan de recolección y procesamiento de datos 

Para iniciar con la toma de datos, se solicitó autorización al jefe del 

servicio de obstetricia, se informó a las gestantes que se atendieron en el 

Centro de Salud, el beneficio del diagnóstico de preeclampsia temprano 

para participar en el estudio, así como el consentimiento informado del 

procedimiento que se desarrolló con la muestra de orina de 24 horas que 

entregaron las gestantes. 

Las encuestas se realizaron en el servicio de obstetricia para luego ser 

procesados en una base de datos. 

Se construyeron tablas y figuras en el programa SPSS 26, se aplicó el 

análisis estadístico del chi cuadrado. 

3.8. Contrastación de hipótesis 

Se sometió a hipótesis nuestros objetivos planteados, formulando 

hipótesis nulas y alternas, de esta manera con el resultado generado en 

la prueba de chi cuadrado se procedió a tomar la decisión si se acepta o 

rechaza la hipótesis nula.  

3.9. Validación y confiabilidad del instrumento 

3.9.1. Validez 

La validez se consiguió preguntando a 3 obstetras sobre los 

factores de riesgo obstétrico y maternos, quienes 

revisaron el instrumento cuyas sugerencias fueron 

tomadas en cuenta para su modificación, dando el 

resultado como BUENO para su aplicación. 
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3.9.2. Confiabilidad 

La confiabilidad se consiguió codificando las variables en el 

programa SPSS V27, se procedió a calcular el estadístico de 

fiabilidad del Alfa de Cronbach, que nos dio un resultado de 0.8 para 

poder tomar los datos en el instrumento. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla  1. Periodo intergenésico relacionado a diagnóstico de preeclampsia 

usando el ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención- 

centro de salud metropolitano-llave 2023 

Periodo 

intergenésico 

Diagnóstico de preeclampsia 

Total 

Negativo (-) para 

proteinuria 

Positivo (+) para 

proteinuria 

fi % fi % fi % 

 Corto 30 16,7% 34 18,9% 64 35,6% 

Adecuado 37 20,6% 34 18,9% 71 39,4% 

Largo 13 7,2% 32 17,8% 45 25,0% 

Total 80 44,4% 100 55,6% 180 100,0% 

  Fuente: Cuestionario 

 

X2CALC.  6,254   X2TAB 5,99   gl 2    P = 0.044 
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Figura 1. Periodo intergenésico relacionado a diagnóstico de preeclampsia 

usando el ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención- 

centro de salud metropolitano-llave 2023 

 

Fuente: Tabla 1 

 

En la tabla y figura 1, se encuentra que el periodo intergenésico en 39,4% fue 

adecuado, 35,6% corto y 25% largo. 

El diagnóstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria y 44,4% 

negativo a proteinuria. 

El diagnóstico negativo para proteinuria fue de 20,6% con un periodo 

intergenésico adecuado, 16,7% corto y 7,2% largo. 

Diagnóstico positivo a proteinuria en 18,9% fue corto y adecuado y 17,8% largo. 

En la figura 1, se observa presencia de proteinuria positiva en periodos 

intergenésicos corto y adecuado y negativo a proteinuria en periodo 

intergenésico adecuado. 

El estadístico de chi cuadrado dio un resultado de 6,254 a 2 grados de libertad y 

un nivel de significancia de 0,044, rechaza la hipótesis nula estableciendo que el 
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periodo intergenésico está relacionado significativamente al diagnóstico de 

proteinuria con ácido sulfosalicílico. 

Al respeto los resultados encontrados en su trabajo de investigación de Muñóz, 

donde manifiesta que el periodo intergenésico largo estuvo asociado 

significativamente a la preeclampsia como complicación del embarazo, los 

mismos concuerdan con nuestra investigación donde encontramos 25% de 

preeclampsia utilizando como medio de diagnóstico el acido sulfosalicílico en 

gestantes que asistieron al Centro de Salud Metropolitano de Ilave.  
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Tabla 2. Edad gestacional relacionado a diagnóstico de preeclampsia usando el 

ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención- centro de salud 

metropolitano-llave 2023 

Edad gestacional 

Diagnóstico de preeclampsia 

Total 

Negativo (-) para 

proteinuria 

Positivo (+) para 

proteinuria 

fi % fi % fi % 

 menos 36 semanas       66 36,7% 78 43,3% 144 80,0% 

37 - 39 semanas 14 7,8% 20 11,1% 34 18,9% 

40 - 42 semanas 0 0,0% 2 1,1% 2 1,1% 

Total 80 44,4% 100 55,6% 180 100,0% 

Fuente: Cuestionario 

X2CALC.   1,860  X2TAB 5,99 gl   2    P = 0,395 

Figura 2 Edad gestacional relacionado a diagnóstico de preeclampsia usando el 

ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención- centro de salud 

metropolitano-llave 2023 

 

Fuente: Tabla 2 
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En la tabla y figura 2, se encuentra que la edad gestacional en menos de 36 

semanas fue de 80%, 18,9% de 37 a 39 semanas y 1,1% de 40 a 42 semanas. 

El diagnóstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria y 44,4% 

negativo a proteinuria. 

El diagnóstico negativo para proteinuria fue de 36,7% menos de 36 semanas y 

7,8% de 37 a 39 semanas de gestación. 

Diagnóstico positivo a proteinuria en 43,3% menos de 36 semanas, 11,1% de 37 

a 39 semanas y 1,1% de 40 a 42 semanas. 

En la figura 2, se observa presencia de proteinuria positiva en la edad gestacional 

menor a 36 semanas. 

El estadístico de chi cuadrado dio un resultado de 1,860 a 2 grados de libertad y 

un nivel de significancia de 0,395, acepta la hipótesis nula estableciendo que la 

edad gestacional no está relacionada al diagnóstico de proteinuria con ácido 

sulfosalicílico. 

Espinoza, encuentra en su investigación que el 75% de gestantes tuvieron parto 

pretérmino que corresponde a menos de 36 semanas de gestación, un mayor 

mayor porcentaje de 80% encontramos en nuestra investigación, de los cuales 

43,3% dieron positivo a proteinuria. 
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Tabla 3. Inicio de control prenatal relacionado a diagnóstico de preeclampsia 

usando el ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención- 

centro de salud metropolitano-Ilave 2023. 

Inicio de 

control 

prenatal 

Negativo (-) para 

proteinuria 

Positivo (+) para 

proteinuria 
         Total 

fi % fi % fi % 

 I trimestre 59 32,8% 48 26,7% 107 59,4% 

II trimestre 18 10,0% 30 16,7% 48 26,7% 

III trimestre 3 1,7% 22 12,2% 25 13,9% 

Total 80 44,4% 100 55,6% 180 100,0% 

Fuente: Cuestionario 

X2CALC.  16,553 > X2TAB 5,99 gl   2    P = 0.000 

Figura 3. Inicio de control prenatal relacionado a diagnóstico de preeclampsia 

usando el ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención- 

centro de salud metropolitano-Ilave 2023. 

 

Fuente: Tabla 3 
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En la tabla y figura 3, se encuentra que el inicio de control prenatal en 59,4% fue 

al primer trimestre, 26,7% II trimestre y 13,9% fue al III trimestre. 

El diagnóstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria y 44,4% 

negativo a proteinuria. 

El diagnóstico negativo para proteinuria fue de 32,8% fue al I trimestre, 10% al II 

y 1,7% III trimestre 

Diagnóstico positivo a proteinuria en 26,7% fue al I trimestre, 16,7% II trimestre 

y 12,2% III trimestre. 

En la figura 3, se observa ausencia de proteinuria l menor a 36 semanas. 

El estadístico de chi cuadrado dio un resultado de 1,860 a 2 grados de libertad y 

un nivel de significancia de 0,395, acepta la hipótesis nula estableciendo que la 

edad gestacional no está relacionada al diagnóstico de proteinuria con ácido 

sulfosalicílico. 

López en su trabajo de investigación encuentra que las gestantes no cumplieron 

con sus controles prenatales ya que fueron menores a 6, lo que indica que 

iniciaron el control prenatal después del II trimestre, difieren con los resultados 

de nuestro estudio ya que la mayoría tuvo controles prenatales en el I trimestre.  
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Tabla 4. Índice de masa corporal relacionado a diagnóstico de preeclampsia 

usando el ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención- 

centro de salud metropolitano-llave 2023 

Índice de  
masa corporal 

              Diagnóstico de preeclampsia 

Total 

 
Negativo (-) para 
proteinuria 

Positivo (+) para 
proteinuria 

 fi % fi % fi % 

 Delgadez  3 1,7% 3 1,7% 6 3,3% 

Normal  51 28,3% 31 17,2% 82 45,6% 

Sobre peso  22 12,2% 35 19,4% 57 31,7% 

Obesidad  4 2,2% 31 17,2% 35 19,4% 

Total  80 44,4% 100 55,6% 180 100,0% 

Fuente: Cuestionario 

X2CALC.  26,780 > X2TAB 7,81   gl   3    P = 0.000 

Figura 4. Índice de masa corporal relacionado a diagnóstico de preeclampsia 

usando el ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención- 

centro de salud metropolitano-llave 2023 

 

Fuente: Tabla 4 
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En la tabla y figura 4, se encuentra que el índice de masa corporal fue en 45,6% 

normal, 31,7% sobrepeso, 19,4% obesidad y 3,3% delgadez. 

El diagnóstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria y 44,4% 

negativo a proteinuria. 

El diagnóstico negativo para proteinuria fue de 28,3% normal, 12,2% sobre peso, 

2,2% obesidad y delgadez 1,7%. 

Diagnóstico positivo a proteinuria en 19,4% sobrepeso, 17,2% obesidad y normal 

y 1,7% delgadez. 

En la figura 4, se observa ausencia de proteinuria con índice de masa corporal 

normal. 

El estadístico de chi cuadrado dio un resultado de 26,780 a 3 grados de libertad 

y un nivel de significancia de 0,000, rechaza la hipótesis nula estableciendo que 

el índice de masa corporal está relacionada al diagnóstico de proteinuria con 

ácido sulfosalicílico. 

Shapiama encontró en su estudio un factor de riesgo para preeclampsia la 

obesidad, resultados diferentes encontramos en nuestro estudio ya que lo que 

más frecuente fue el peso normal, seguido de sobrepeso, coincidiendo con los 

estudios de Núñez que encuentra sobrepeso en las gestantes estudiadas. 
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Tabla 5. Hiperémesis gravídica relacionado a diagnóstico de preeclampsia 

usando el ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención- 

centro de salud metropolitano-llave 2023 

Hiperémesis 
gravídica 

Diagnóstico de preeclampsia 

Total 
Negativo (-) para 
proteinuria 

Positivo (+) para 
proteinuria 

fi % fi % fi % 

 Leve 10 5,6% 44 24,4% 54 30,0% 

Moderada 50 27,8% 43 23,9% 93 51,7% 

Grave 20 11,1% 13 7,2% 33 18,3% 

Total 80 44,4% 100 55,6% 180 100,0% 

Fuente: Cuestionario 

X2c.  21,462  > X2t 5,99   gl   2    P = 0.000 

Figura 5. Hiperémesis gravídica relacionado a diagnóstico de preeclampsia 

usando el ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención- 

centro de salud metropolitano-llave 2023 

 

Fuente: Tabla 5 
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En la tabla y figura 5, se encuentra le hiperémesis gravídica, en 51,7% 

moderado,30% leve y 18,3% grave. 

El diagnóstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria y 44,4% 

negativo a proteinuria. 

El diagnóstico negativo para proteinuria fue de 27,8% moderado, 11,1% grave y 

5,6% leve. 

Diagnóstico positivo a proteinuria en 24,4% leve, 23,9% moderado y 7,2% grave. 

En la figura 5, se observa ausencia de proteinuria con hiperémesis gravídica 

moderada. 

El estadístico de chi cuadrado dio un resultado de 21,462 a 2 grados de libertad 

y un nivel de significancia de 0,000, rechaza la hipótesis nula estableciendo que 

la hiperémesis gravídica está relacionada significativamente al diagnóstico de 

proteinuria con ácido sulfosalicílico. 

Muñoz encuentra preeclampsia severa en pacientes con hipertensión arterial y 

otras complicaciones como factores de riesgo, coincide con nuestro trabajo de 

investigación ya que una causa de sufrir hiperémesis gravídica es la hipertensión 

arterial, del mismo modo Cárdenas encuentra asociación significativa con 

patología durante el embarazo. 
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Tabla 6. Amenaza de aborto relacionado a diagnóstico 4de preeclampsia usando 

el ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención- centro de 

salud metropolitano - llave 2023 

Amenaza de 

aborto 

Diagnóstico de preeclampsia 

Total 

Negativo (-) para 

proteinuria 

Positivo (+) para 

proteinuria 

fi % fi % fi % 

 Presente 23 12,8% 78 43,3% 101 56,1% 

Ausente 57 31,7% 22 12,2% 79 43,9% 

Total 80 44,4% 100 55,6% 180 100,0% 

Fuente: Cuestionario 

X2c.  43,775   > X2t  3,84  gl   1    P = 0.000 

 

Fuente: Tabla 6 
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En la tabla y figura 6, se encuentra la amenaza de aborto en 56,1% se presentó 

amenaza de aborto y 43,9% fue ausente. 

El diagnóstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria y 44,4% 

negativo a proteinuria. 

El diagnóstico negativo para proteinuria fue de 31,7% ausente y 12,8% presente. 

Diagnóstico positivo a proteinuria en 43,3% estuvo presente y 43,9% ausente. 

En la figura 6, se observa presencia de proteinuria con amenaza de aborto 

presente. 

El estadístico de chi cuadrado dio un resultado de 43,775 a 1 grado de libertad y 

un nivel de significancia de 0,000, rechaza la hipótesis nula estableciendo que la 

amenaza de aborto está relacionada significativamente al diagnóstico de 

proteinuria con ácido sulfosalicílico. 

Cárdenas asocia las patologías crónicas con la preeclampsia, resultados 

similares encontramos en nuestro trabajo encontrando presencia de amenaza 

de aborto en 56,1% de las gestantes estudiadas. 
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Tabla 7. Infección del tracto urinario relacionado a diagnóstico de preeclampsia 

usando el ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención- 

centro de salud metropolitano-llave 2023 

Infección del tracto 
urinario 

Diagnóstico de preeclampsia 

Total 
Negativo (-) para 
proteinuria 

Positivo (+) para 
proteinuria 

fi % fi % fi % 

 Positivo 18 10,0% 79 43,9% 97 53,9% 

Negativo 62 34,4% 21 11,7% 83 46,1% 

Total 80 44,4% 100 55,6% 180 100,0% 

Fuente: Cuestionario 

X2CALC.  57,097   > X2TAB 3,84  gl  1    P = 0.000 

Figura 7 Infección del tracto urinario relacionado a diagnóstico de preeclampsia 

usando el ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención- 

centro de salud metropolitano-llave 2023 

 

Fuente: Tabla 7. 
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En la tabla y figura 7, se encuentra la infección del tracto urinario en 53,9% dio 

positivo y 46,1% negativo. 

El diagnóstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria y 44,4% 

negativo a proteinuria. 

El diagnóstico negativo para proteinuria fue de 34,4% negativo y 10% positivo. 

Diagnóstico positivo a proteinuria en 43,9% positivo y 11,7% negativo. 

En la figura 7, se observa presencia de proteinuria con infección del tracto 

urinario positivo. 

El estadístico de chi cuadrado dio un resultado de 57,097 a 1 grado de libertad y 

un nivel de significancia de 0,000, rechaza la hipótesis nula estableciendo que la 

infección del tracto urinario está relacionado significativamente al diagnóstico de 

proteinuria con ácido sulfosalicílico. 

Cárdenas, encuentra relación significativa de la presencia de enfermedades 

renales con la preeclampsia, resultados similares encontramos en nuestro 

trabajo de investigación donde se encontró presencia de infección para 

preeclampsia. 
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Tabla 8. Tipo de obesidad relacionado a diagnóstico de preeclampsia usando el 

ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención - centro de 

salud metropolitano-Ilave 2023 

Tipo de 
obesidad 

                Diagnóstico de preeclampsia 

Total 
Negativo (-) para 
proteinuria 

Positivo (+) para 
proteinuria 

fi % fi % fi % 

 Tipo I 3 1,7% 25 13,9% 28 15,6% 

Tipo II 1 0,6% 4 2,2% 5 2,8% 

Ninguno 76 42,2% 71 39,4% 147 81,7% 

Total 80 44,4% 100 55,6% 180 100,0% 

Fuente: Cuestionario 

X2CALC.  17,246   > X2TAB 5,99 gl   2    P = 0.000 

Figura 8. Tipo de obesidad relacionado a diagnóstico de preeclampsia usando 

el ácido sulfosalicílico en gestantes del i nivel de atención - centro de 

salud metropolitano-Ilave 2023 

 

    Fuente: Tabla 8 
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En la tabla y figura 8, se encuentra el tipo de obesidad, 81,7% no tuvo obesidad, 

15,6% tipo I y 2,8% tipo II. 

El diagnóstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria y 44,4% 

negativo a proteinuria. 

El diagnóstico negativo para proteinuria fue 42,2% sin obesidad, 1,7% tipo I y 

0,6% tipo II. 

Diagnóstico positivo a proteinuria en 39,4% ninguno, 13,9% tipo I y 2,2% tipo II. 

En la figura 8, se observa en su mayoría que no presentó obesidad con 

proteinuria negativa. 

El estadístico de chi cuadrado dio un resultado de 17,246 a 2 grado de libertad y 

un nivel de significancia de 0,000, rechaza la hipótesis nula estableciendo que la 

obesidad está relacionada significativamente al diagnóstico de proteinuria con 

ácido sulfosalicílico. 

Los resultados encontrados en nuestro trabajo, coinciden con los estudios de 

Shapiama encontrando alta significancia con la aparición de preeclampsia. 
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Tabla 9. Diagnóstico de preeclampsia usando el ácido sulfosalicílico en 

gestantes del i nivel de atención- centro de salud metropolitano-llave 

2023 

DIAGNÓSTICO DE PREECLAMPSIA fi % 

 Negativo (-) para proteinuria 80 44,4 

Positivo (+) para proteinuria 100 55,6 

Total 180 100,0 

Fuente: Cuestionario 

Figura 9. Diagnóstico de preeclampsia usando el ácido sulfosalicílico en 

gestantes del i nivel de atención- centro de salud metropolitano-llave 

2023 

 

Fuente: Tabla 9 

En la tabla y figura 19, se encuentra el diagnóstico de preeclampsia en 55,6% 

positivo para proteinuria y 44,4% negativo a proteinuria. Román coincide con los 

resultados encontrados en nuestro trabajo recomendando que el ácido 
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sulfosalicílico es un ensayo confiable por su alta sensibilidad y puede ser usado 

como diagnóstico rápido de presencia de proteinuria. 

Quiroz, encuentra una sensibilidad del test de 72,5%, Fernández y otros en 

78,3%, Román 87%, en nuestro estudio encontramos un porcentaje menor de 

55,6% pero todos coinciden en que puede ser usado como un método de 

diagnóstico rápido y confiable para detectar proteína en orina.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se determinó que los factores de riesgo obstétricos y materno se 

relacionaron significativamente en el Centro de Salud 

Metropolitano-Ilave 2023. Con lo que quedan comprobadas las 

hipótesis planteadas parcialmente. 

  

SEGUNDA:  Se identificó que el periodo intergenésico corto 18,9% (0.044) edad 

gestacional menor de 36 semanas 43,3% (0.395), inicio de la 

atención prenatal en el I trimestre 26,7% (0.000), el sobrepeso 

19,4% (0,000), la hiperémesis gravídica 24,4% leve (0.000) y la 

amenaza de aborto, 43,3% se relacionaron significativamente al 

diagnóstico de preeclampsia usando el test de ácido sulfosalicílico 

en gestantes del I nivel de atención en el Centro de Salud 

Metropolitano. 

 

TERCERA: Se analizó que las infecciones del tracto urinario 43,9%, y obesidad 

13,9% tipo I, son factores de riesgo materno que se relacionaron 

significativamente (0,000) al diagnóstico de preeclampsia usando 

el test de ácido sulfosalicílico en gestantes del I nivel de atención 

en el Centro de Salud Metropolitano. 

 

CUARTA:  Se identificó que el test de ácido sulfosalicílico en 55,6% fue 

positivo en gestantes con preeclampsia en el I nivel de atención en 

el Centro de Salud Metropolitano. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al jefe del Centro de Salud Metropolitano Ilave, realizar la captación 

oportuna de las gestantes asegurando al menos las 6 atenciones 

prenatales, continuar con la información sobre riesgos de peligro 

del embarazo. 

 

SEGUNDA:  A la jefa del Departamento de obstetricia del Centro de Salud 

Metropolitano Ilave, coordinar capacitación para trabajo extramural, 

para fortalecer el apoyo de los promotores rurales para una 

atención prenatal desde el primer trimestre de gestación y 

detección oportuna de preeclampsia, controlar el peso de la 

gestante y orientar sobre una nutrición balanceada, coordinar con 

el jefe del establecimiento la compra de ácido acetil salicílico para 

descubrir  proteína en orina de 24 horas. 

 

TERCERA: A la jefa de obstetras del Centro de Salud Metropolitano Ilave, 

realizar cronograma de visitas prenatales frecuentes, controlar la 

presión arterial en cada visita prenatal, para derivar oportunamente 

a la gestante con riesgo, promover hábitos saludables, dieta 

balanceada y reducción del estrés, así como la asistencia a 

psicoprofilaxis. 

 

CUARTA:  A las obstetras del Centro de Salud Metropolitano Ilave, coordinar 

la compra del test de ácido sulfosalicílico y capacitar a las obstetras 
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para implementación en la consulta obstétrica por su bajo costo y 

efectividad. 
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 ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Planteamiento del 
Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensión Índicadores Escala de valoración Procedimiento 
metodológico 

Problemas 
específicos 
¿Qué factores de 

riesgo obstétricos 

estarán asociados al 

diagnóstico de 

preeclampsia usando 

el test de ácido 

sulfosalicílico en 

gestantes del I nivel de 

atención en el Centro 

de Salud 

Metropolitano? 

¿Qué factores de 

riesgo materno 

estarán asociados al 

diagnóstico de 

preeclampsia usando 

el test de ácido 

sulfosalicílico en 

gestantes del I nivel de 

atención en el Centro 

de Salud 

Metropolitano? 

¿La presencia de 
cruces determinara la 
gravedad de la 
preeclampsia usando 
el test de ácido 
sulfosalicílico en 
gestantes del I nivel 

Objetivos específicos 
Identificar factores de 
riesgo obstétricos 
asociados al 
diagnóstico de 
preeclampsia usando 
el test de ácido 
sulfosalicílico en 
gestantes del I nivel de 
atención en el Centro 
de Salud 
Metropolitano. 

determinar factores de 
riesgo materno 
asociados al 
diagnóstico de 
preeclampsia usando 
el test de ácido 
sulfosalicílico en 
gestantes del I nivel de 
atención en el Centro 
de Salud 
Metropolitano. 

Establecer la 
frecuencia de cruces 
presentes usando el 
test de ácido 
sulfosalicílico en 
gestantes con 
preeclampsia del I nivel 
de atención en el 
Centro de Salud 
Metropolitano. 

Hipótesis específicas 
Los factores de riesgo 
obstétricos: Espacio 
intergenésico, edad 
gestacional, inicio de la 
atención prenatal, la 
edad, el Índice de masa 
corporal, la presencia de 
hiperémesis gravídica y la 
amenaza de aborto, están 
asociados 
significativamente al 
diagnóstico de 
preeclampsia usando el 
test de ácido 
sulfosalicílico en 
gestantes del I nivel de 
atención en el Centro de 
Salud Metropolitano-Ilave 
2023 
 
La anemia, infecciones 
del tracto urinario, 
hipertensión arterial y 
obesidad son factores de 
riesgo materno asociados 
significativamente al 
diagnóstico de 
preeclampsia usando el 
test de ácido 
sulfosalicílico en 
gestantes del I nivel de 
atención en el Centro de 
Salud Metropolitano. 

 
 
 
Variable 1 
 
 
Factores 
de riesgo 

1.1 Factores 
obstétricos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

1.2 Factores 
maternos 
 

1.1.1 Espacio 
intergenésico 
 
 
1.1.2 Edad 
gestacional 
 
 
 
1.1.3 Inicio de la 
atención prenatal 
 
 
1.1.4 Edad  
 
 
 
1.1.5 Índice de masa    

corporal 
 
 
 

1.1.6 hiperémesis 
gravídica 
 
 
 
1.1.7 amenaza de 
aborto 
 
 
1.2.1 Anemia 
 
 

a) Corto 
b) adecuado 
c) Largo 
 
a) < 36 semanas 
b) 37- 39 semanas 
c) 40 - 42 semanas 
 
a) I trimestre 
b) II trimestre 
c) III trimestre 
 
a) < 19 años 
b) 20-34 años 
c) > 35 años 
 
a) Delgadez 
b) Normal 
c) Sobre peso 
d) obesidad 
 
a) leve  
b) moderada 
c) grave 
d) ausente 
 
a) Presente 
b) ausente  
 
a) Leve  
b) Moderada 
c) Severa 
 
a) Positivo 

Diseño no 
experimental 
Tipo 
básico,correlacional 
transversal 
Método hipotético 
deductivo 
Enfoque 
cuantitativo 
Población  360 
muestra 180 
Técnica 
V1.encuesta 
V2 observación 
Instrumentos 
V1.Cuestionario 
V2 guía de 
observación 
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de atención en el 
Centro de Salud 
Metropolitano? 

  
La mayor cantidad de 
cruces presentes usando 
el test de ácido 
sulfosalicílico 
determinaran la 
frecuencia de gestantes 
con preeclampsia del I 
nivel de atención en el 
Centro de Salud 
Metropolitano. 

 1.2.2 infecciones del 
tracto urinario 
 
1.2.3 Hipertensión 
arterial 
 
 
 
1.2.4 Obesidad 

b) Negativo  
 
a) Crónica 
b) Aguda 
c) No presentó. 
 
a) Tipo I 
b) Tipo II 
c) Tipo III 

    

Variable 2 
 
Diagnostico 
de 
preeclampsia 
con acido 
sulfosalicílico 

 
2.1. 
resultado del 
test de ácido 
sulfosalicílico 
 

 
 

 
c) Negativo a 

proteinuria 
d) Positivo a 

proteinuria 
       (+)(++)(+++) 
 

 



 

 

 

ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Descripción: Estimada usuaria, usted ha sido invitada a participar en una 

investigación sobre FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO DE 

PREECLAMPSIA USANDO EL TEST DE ACIDO SULFOSALICÍLICO  

Esta investigación es realizada por la Bachiller en Obstetricia, egresada de la 

universidad andina Néstor Cáceres Velásquez: Zulma Rossana Quispe Castillo 

La intención de esta investigación es DETERMINAR FACTORES DE RIESGO 

ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA USANDO EL TEST DE ACIDO 

SULFOSALICÍLICO EN GESTANTES DEL I NIVEL DE ATENCION- CENTRO DE 

SALUD METROPOLITANO-ILAVE 2023.Si acepta participar en esta investigación, se 

le solicitará su colaboración para el llenado de un cuestionario y dar su permiso para 

usar los datos de forma anónima.  

Riesgos y beneficios: Los riesgos asociados a este estudio son mínimos puesto que 

no afectará directamente la integridad física de la persona, a lo mucho puede causar 

incomodidad por indagar en la vida de la paciente, por ende, para dar seguridad a 

nuestras pacientes no se consignarán los nombres y apellidos de las mismas. El 

desarrollo de este estudio beneficiará a la comunidad científica puesto que obtendremos 

información sobre los factores de riesgo para preeclampsia en gestantes.  

Confidencialidad: Se guardará absoluta confidencialidad de los datos de los 

participantes y en la publicación se mantendrá el anonimato de los participantes 

incluidos.  

Incentivos: Los participantes de esta investigación no recibirán incentivos monetarios 

algunos  

Derechos: Si ha leído este documento y ha decidido participar, por favor conciba que 

su colaboración es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse 

de participar o de retirarse del estudio en cualquier instante, sin ninguna penalidad. 

También tiene derecho a no responder alguna pregunta en particular, como a recibir una 

copia de este documento. 

 
 
 

FIRMA 

 



59 

 

 

ANEXO 4. INSTRUMENTO: CUESTIONARIO 

LUGAR ……………………………………… 

FECHA………………………………………… 

N° ENCUESTA…………………………….. 

Estimada señora: 

El presente cuestionario, tiene el objetivo de conocer los Factores de riesgo que están 

asociados a la preeclampsia usando el test de ácido sulfosalicílico en el I nivel de 

atención en el centro de salud metropolitano-Ilave, la encuesta es anónima motivo por 

el cual, la invitamos a contestar las siguientes preguntas que solo servirán con motivos 

académicos.   

1.1 Obstétricos 

1.1.1 Periodo intergenésico 

a) Corto          (   )          b) adecuado   (   )                 c) Largo          (   ) 

 

1.1.2 Edad gestacional 

a) < 36 semanas      (   )              b) 37- 39 semanas   (   )         c) 40 - 42 semanas  (   ) 

 

1.1.3 Inicio de la atención prenatal 

a) I trimestre       (   )           b) II trimestre      (   )             c) III trimestre      (   ) 

 

1.1.4 Edad  

a) < 19 años        (   )       b) 20-34 años      (   )            c) > 35 años        (   ) 

 

1.1.5 Índice de masa    corporal 

a) Delgadez          (   )        b) Normal       (   )        c) Sobre peso      (   )    d) obesidad       (   

) 

1.1.6 hiperémesis gravídica 

a) leve              (   )  b) moderada    (   )  c) grave            (   )      d) ausente        (   ) 

1.1.7 amenaza de aborto 
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a) Presente        (   )         b) ausente         (   ) 

 

1.2 Materno 

 

1.2.1 Anemia 

a) Leve             (   )         b) Moderada     (   )      c) Severa          (   ) 

 

1.2.2 infecciones del tracto urinario 

a) Positivo         (   )          b) Negativo       (   ) 

 

1.2.3 Hipertensión arterial 

a) Crónica         (   )       b) Aguda           (   )        c) No presentó. (   ) 

1.2.4 Obesidad 

a) Tipo I           (   )    b) Tipo II          (   )  c) Tipo III          (   ) d) ninguno        (   ) 

 

2- Diagnóstico de preeclampsia 

a) Negativo a proteinuria    (   ) 

 

b) Positivo a proteinuria 

 

       (+)        (   ) 

      (++)       (   ) 

    (+++)       (   ) 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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ANEXO 5. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6. AUTORIZACIÓN DEL ESTUDIO 
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