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 Resumen 

La microalbuminuria, como posible marcador diagnóstico, ofrece la ventaja de ser 

una prueba no invasiva y potencialmente accesible en entornos clínicos. Su utilización podría 

mejorar la capacidad de los profesionales de la salud para identificar a las mujeres 

embarazadas en riesgo de preeclampsia, permitiendo intervenciones más tempranas y 

personalizadas. Para lograr este objetivo, se empleó una metodología descriptiva de tipo 

retrospectivo que involucró la recopilación de datos de un grupo de 150 embarazadas y el 

análisis de la presencia de microalbuminuria y su relación con la preeclampsia. 

Los resultados revelaron una prevalencia significativa de microalbuminuria positiva, 

que alcanzó el 76.66% en el grupo de embarazadas estudiadas. Además, se identificó una 

relación estadísticamente significativa entre los valores positivos de microalbuminuria y el 

diagnóstico de preeclampsia, con un porcentaje sustancial de las embarazadas con 

microalbuminuria positiva que también tenían preeclampsia. 

En conclusión, este estudio resalta la utilidad de la microalbuminuria como un 

biomarcador temprano para el diagnóstico de la preeclampsia y sus complicaciones en 

embarazadas. Estos hallazgos tienen implicaciones clínicas significativas y sugieren la 

importancia de la monitorización regular de la microalbuminuria en la atención prenatal para 

identificar riesgos y tomar medidas preventivas conveniente. 

 

Palabras clave: Complicaciones, diagnóstico, salud maternal, riesgos, atención prenatal. 
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 Abstract 

Microalbuminuria, as a possible diagnostic marker, offers the advantage of being a 

non-invasive test and potentially accessible in clinical settings. Its use could improve the 

ability of health professionals to identify pregnant women at risk of preeclampsia, allowing 

for earlier and more personalized interventions. To achieve this objective, a retrospective 

descriptive methodology was used that involved the collection of data from a group of 150 

pregnant women and the analysis of the presence of microalbuminuria and its relationship 

with preeclampsia. The results revealed a significant prevalence of positive 

microalbuminuria, which reached 76.66% in the group of pregnant women studied. 

Furthermore, a statistically significant relationship was identified between positive 

microalbuminuria values and the diagnosis of preeclampsia, with a substantial percentage of 

pregnant women with positive microalbuminuria also having preeclampsia. In conclusion, 

this study highlights the usefulness of microalbuminuria as an early biomarker for the 

diagnosis of preeclampsia and its complications in pregnant women. These findings have 

significant clinical implications and suggest the importance of regular monitoring of 

microalbuminuria in prenatal care to identify risks and take appropriate preventive measures. 

 

Keywords: Complications, diagnosis, maternal health, risks, prenatal care. 
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Introducción 

La preeclampsia es una complicación grave del embarazo que afecta a un número 

significativo de mujeres en todo el mundo, y sus efectos pueden ser especialmente 
preocupantes en las embarazadas (1). La identificación temprana y precisa de esta condición 

es fundamental para garantizar un manejo adecuado y prevenir complicaciones tanto para la 

madre como para el feto. En este sentido, la medición de la microalbuminuria en la orina se 

ha propuesto como una ayuda diagnóstica prometedora para la preeclampsia y sus 
complicaciones en el Hospital Básico Cantón Pichincha durante el periodo 2022 (2). 

En primer lugar, es importante comprender qué es la preeclampsia y por qué se 
considera una condición peligrosa para las embarazadas (3). En el estudio realizado por 

Fernández H en Perú en el 2019, la preeclampsia se caracteriza por el incremento de 
hipertensión arterial y la presencia de proteínas en la orina después de las 20 semanas de 

gestación (4). Esta enfermedad puede causar daño en los órganos de la madre, como el hígado 
y los riñones, y aumentar el riesgo de complicaciones graves, como el parto prematuro y la 

restricción del crecimiento fetal (5). 

La microalbuminuria, una proteína presente en cantidades muy pequeñas en la orina, 

se ha identificado como un marcador relevante en el diagnóstico y la evaluación de la 
preeclampsia (6). Los estudios han demostrado que niveles elevados de microalbuminuria en 

la orina están asociados con un mayor riesgo de incremento de preeclampsia y 
complicaciones adversas para la madre y el feto. Por lo tanto, la medición de la 

microalbuminuria podría proporcionar una herramienta efectiva y no invasiva para identificar 
a las embarazadas en riesgo y permitir una intervención temprana (7). 

 A nivel mundial, la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo son 
una de las principales causas de enfermedad y muerte materna y neonatal. En la Región, 

según datos de la Organización Mundial de la Salud, más del 20% de las muertes maternas 
son provocados por problemas hipertensivos 

Según la Organización Panamericana de la Salud la preeclampsia es un trastorno 

hipertensivo que puede tener lugar durante el embarazo y el posparto y que tiene 

repercusiones tanto en la madre como el feto. (8). 

En Ecuador, según el Ministerio de Salud Pública en el 2020 (9), la preeclampsia es 

una de las complicaciones más comunes en embarazadas, lo cual representa un importante 
problema de salud pública, siendo la principal causa de las muertes maternas, los trastornos 

hipertensivos que afecta al 31,76% de la 5 población ecuatoriana, siendo Guayas (donde se 

encuentra situado la localidad de el Empalme), Manabí, Pichincha, Chimborazo y Azuay las 

provincias con mayor casos de muertes 

El Hospital Básico Cantón Pichincha, durante el periodo 2022, ha llevado a cabo 

investigaciones y estudios clínicos para evaluar la utilidad de la microalbuminuria como 
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ayuda diagnóstica de la preeclampsia en embarazadas. Estas investigaciones se han centrado 

en la recolección de muestras de orina de las pacientes embarazadas y la cuantificación de 
los niveles de microalbuminuria mediante técnicas específicas de laboratorio (7). Los 

resultados obtenidos hasta el momento muestran una correlación significativa entre los 
niveles elevados de microalbuminuria y el desarrollo de preeclampsia, respaldando la utilidad 

potencial de este biomarcador en la práctica clínica (10). 

Por tanto, la preeclampsia es una complicación grave que puede afectar a las 
embarazadas, poniendo en riesgo la salud de la madre y el feto. La medición de la 
microalbuminuria en la orina se presenta como una herramienta prometedora para el 

diagnóstico temprano de la preeclampsia y la identificación de posibles complicaciones. Los 
estudios realizados en el Hospital Básico Cantón Pichincha durante el periodo 2022 respaldan 

la utilidad de este biomarcador como ayuda diagnóstica en esta población específica (11). El 
uso de la microalbuminuria como una herramienta adicional en el monitoreo prenatal podría 

tener un impacto significativo en la detección temprana y la atención oportuna de la 
preeclampsia y sus complicaciones en las embarazadas del Hospital Básico Cantón Pichincha 

durante el periodo 2022. Al identificar a las mujeres en riesgo de desarrollar preeclampsia, 
se pueden implementar estrategias preventivas y de manejo adecuado para reducir las 

consecuencias negativas. 

La implementación de la medición de microalbuminuria en la orina como parte del 

protocolo de monitoreo prenatal en el lugar de estudio podría brindar beneficios 

significativos. En primer lugar, esta prueba es no invasiva y fácil de realizar, lo que permite 

una detección temprana y rápida de posibles signos de preeclampsia. Además, al ser una 
herramienta accesible y económica, puede ser implementada en entornos de atención médica 

con recursos limitados, lo cual es especialmente relevante en regiones donde las tasas de 
embarazo en son altas (11). 

La detección temprana de la preeclampsia en embarazadas es crucial para evitar 

complicaciones graves, como el daño a los órganos y el parto prematuro. El uso de la 

microalbuminuria como marcador diagnóstico puede permitir intervenciones oportunas, 
como el manejo adecuado de la presión arterial y la administración de medicamentos que 

ayuden a controlar la enfermedad. Esto puede reducir el riesgo de complicaciones tanto para 

la madre como para el feto, mejorando los resultados obstétricos y neonatales (12). 

Además, el uso de la microalbuminuria como ayuda diagnóstica también puede 

contribuir a la educación y concienciación de las embarazadas sobre la importancia de un 

seguimiento prenatal adecuado. Al comprender los riesgos asociados con la preeclampsia y 
la relevancia de la medición de microalbuminuria, las mujeres jóvenes pueden estar más 

motivadas para asistir a sus citas médicas regulares y seguir las recomendaciones de los 

profesionales de la salud (12). 
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Por ende, este estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia de 

microalbuminuria en embarazadas con preeclampsia subclínica y determinar su efectividad 
como herramienta de detección temprana para prevenir complicaciones en estas pacientes. 

Según registros estadísticos de medición de microalbuminuria se realizó después de las 20 
semanas de gestación, y se espera obtener datos que permitan comprender mejor la relación 

entre la microalbuminuria y las complicaciones asociadas a la preeclampsia. Los resultados 
de este estudio serán de gran relevancia para identificar posibles intervenciones preventivas 

que puedan reducir la incidencia de daño renal, trastornos cardiovasculares y resultados 
adversos maternos y fetales en pacientes con preeclampsia. 

Material y métodos 

Diseño del estudio: Se llevará a cabo un estudio observacional retrospectivo para 

analizar los datos de las embarazadas atendidas en el Hospital Básico Cantón Pichincha 

durante el período 2022. Se recopilarán datos demográficos, antecedentes médicos y 
resultados de las pruebas de microalbuminuria. 

Los mismos que fueron enviados para su respectiva aprobación por el comité de 

bioética siguiendo los criterios de inclusión establecidos. Se determinará el tamaño de 
muestra necesario para obtener resultados significativos y representativos. 

Recopilación de datos: Se realizará una revisión de los registros médicos de las 
pacientes para recopilar la información relevante, incluyendo los resultados de las pruebas 

de microalbuminuria. También se registrarán otros datos clínicos y demográficos relevantes. 

Análisis de datos: Se realizará un análisis estadístico de los datos recopilados 

utilizando software especializado si es el caso SPSS. Se calculará la prevalencia de 
microalbuminuria en las embarazadas y se evaluará su relación con el diagnóstico de 

preeclampsia y las complicaciones asociadas. Se utilizarán pruebas estadísticas apropiadas 

para determinar la significancia de los resultados. 

Consideraciones éticas: Se garantizará la confidencialidad y privacidad de los datos 

de las pacientes. El estudio se llevará a cabo de acuerdo con las pautas éticas y los requisitos 

legales aplicables. 

Limitaciones del estudio: Se reconocerán posibles limitaciones, como la 

disponibilidad y calidad de los datos, así como posibles sesgos o factores confusos que 
podrían influir en los resultados. 

Resultados 

En este capítulo, presentaremos los resultados de la investigación realizada en el 

Hospital Básico Cantón Pichincha durante el período 2022. La investigación se centró en tres 

objetivos principales: determinar el valor de microalbuminuria en embarazadas según 

edades, identificar la prevalencia de embarazadas en el hospital durante dicho año y describir 
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si existe relación entre las pacientes que presentan valores positivos de microalbuminuria con 

preeclampsia y complicaciones en embarazadas después de las 20 semanas de gestación. 

Estos objetivos fueron abordados meticulosamente a través de una recopilación y 
análisis exhaustivo de datos clínicos, entrevistas con profesionales de la salud y evaluación 

de registros médicos. La presente sección ofrece un resumen de los hallazgos clave y sus 
implicaciones, lo que contribuye significativamente al conocimiento y la comprensión de la 

salud materna en nuestra comunidad. 

A lo largo de este capítulo, se presentarán gráficos, tablas y descripciones detalladas 

de los resultados obtenidos en cada uno de los tres objetivos de investigación. Estos 
resultados ofrecen una visión integral de la situación de las embarazadas en el Hospital 

Básico Cantón Pichincha durante el año 2022, con un enfoque particular en la detección de 
microalbuminuria, la prevalencia de embarazadas en la institución y las complicaciones 

asociadas con la preeclampsia. Además, se discutirán las implicaciones de estos resultados 
en términos de la atención prenatal, la planificación de recursos y la promoción de la salud 
materna en el futuro. 

Los resultados presentados en este capítulo son fundamentales para mejorar la calidad 

de la atención médica brindada a las embarazadas en nuestra comunidad, contribuyendo así 
al bienestar de las futuras madres y sus bebés. 

Objetivo 1. Determinar el valor de microalbuminuria en embarazadas según edades 

Tabla 1. Frecuencia de microalbuminuria por grupo etario. 

 

 

 

Total 

NEGATI

VO 

BAJO 

>20 

MODERADO

>50 

ALTO>

100 

EDAD ADOLESCEN

TE (12-18 

AÑOS) 

Recuento 10 14 3 3 30 

% del total 6,7% 9,3% 2,0% 2,0% 20,0% 

JOVEN  
(19-26 AÑOS) 

Recuento 10 34 14 9 67 

% del total 6,7% 22,7% 9,3% 6,0% 44,7% 

ADULTO 

(>27 AÑOS) 

Recuento 15 24 9 5 53 

% del total 10,0% 16,0% 6,0% 3,3% 35,3% 

Total Recuento 35 72 26 17 150 

% del total 23,3% 48,0% 17,3% 11,3% 100,0% 

Autor. Juan Carlos Suárez 

Gráfica 1. Frecuencia de microalbuminuria por grupo etario. 
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Autor. Juan Carlos Suárez 

 

 

 

Análisis de resultados: El objetivo de este análisis es examinar los resultados del 

estudio que se centra en determinar el valor de la microalbuminuria en embarazadas en 
función de sus edades. Para ello, se presenta una tabla que resume la frecuencia de 

microalbuminuria por grupos de edad y un gráfico que visualiza esta información de manera 

más clara. 

En la Tabla 1, se observa que se han evaluado un total de 150 casos de embarazadas en 
relación con la presencia de microalbuminuria. Estas embarazadas se han dividido en tres 

grupos de etarios: de 12 a 18 años, de 19 a 26 años y de 27 años en adelante. 

 El grupo de "De 12 a 18 años" cuenta con 30 casos, lo que representa el 20% del total 

de casos estudiados. 

 El grupo de "De 19 a 26 años" tiene 67 casos, equivalente al 44.7% del total abarca la 

mayoría de casos. 

 El grupo de "De 27 años en adelante"  con un total de 53, que corresponde al 35.3% del 
conjunto de muestras analizadas. 

En términos generales, se puede observar que el grupo de "De 19 a 26 años" tiene la 

mayor proporción de casos de microalbuminuria, seguidos por los “De 27 años en adelante” 
y en menor cantidad “De 12 a 18 años” Sin embargo, para comprender mejor la relación entre 

las edades y la microalbuminuria, es necesario comparar estos porcentajes con la prevalencia 

6.7% 6.7%

10%9.3%

22.7%

16%

2%

9.3%

6%
2%

6%
3.3%

DE 12 A 18 AÑOS DE 19 A 26 AÑOS DE 27 AÑOS EN ADELANTE

Grupo etario y valores de microalbuminuria

NEGATIVO BAJO MODERADO ALTO
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de microalbuminuria en cada grupo de edad en la población general de embarazadas. 

Además, es importante tener en cuenta que el 23.34% de los casos estudiados no presentan 
microalbuminuria ("NEGATIVO"). 

 

Objetivo 2. Identificar la prevalencia de microalbuminuria en las embarazadas del 

Hospital Básico Cantón Pichincha durante el periodo 2022. 

Tabla 2. Valores de microalbuminuria en embarazadas. 

MICROALBUMINURIA  
Frecuencia Porcentaje 

POSITIVO 115 76.66% 
NEGATIVO  35 23.34% 

Total 150 100.00% 

Autor. Juan Carlos Suárez 

Gráfica 2. Valores de microalbuminuria en embarazadas. 

 

Autor. Juan Carlos Suárez 

 

 

 

Análisis de resultados: Para calcular la prevalencia de microalbuminuria en este 
contexto, puede usar la formula: 

Prevalencia =(número de caos de microalbuminuria positiva/número total de 
embarazadas atendidas)x100 

76.66

23.34

MICROALBUMINURIA

POSITIVO

NEGATIVO
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Prevalencia = (115/150)x100 =76.67. 

El objetivo de este análisis es examinar los resultados de un estudio que busca 

identificar la prevalencia de microalbuminuria en embarazadas atendidas en el Hospital 
Básico Cantón Pichincha durante el año 2022. Los datos se presentan en la Tabla 2 y en la 

Gráfica 2. 

En la Tabla 2, se muestran los valores de microalbuminuria en un total de 150 embarazadas 

evaluadas. Estos valores se dividen en dos categorías: "POSITIVO" y "NEGATIVO". 

 En la categoría "POSITIVO", se observan 115 casos de microalbuminuria, lo que 

representa el 76.66% del total de embarazadas estudiadas. 

 En la categoría "NEGATIVO", se encuentran 35 casos que no presentan 

microalbuminuria, equivalente al 23.34% del total. 

La Gráfica 2 proporciona una representación visual de estos resultados, donde se destaca 
que la mayoría de las embarazadas evaluadas presentan microalbuminuria ("POSITIVO"). 

El análisis de estos datos indica que, durante el año 2022, la prevalencia de 
microalbuminuria en las embarazadas atendidas en el Hospital Básico Cantón Pichincha fue 

del 76.67%. Esto sugiere que la microalbuminuria es relativamente común entre las 

embarazadas que recibieron atención en este hospital durante ese período. 

Objetivo 3. Describir si existe relación entre las pacientes que presentan valores 

de microalbuminuria con preeclampsia y complicaciones en embarazadas después de 

las 20 semanas de gestación. 

Tabla 3. Relación de valores positivos de microalbuminuria con preeclampsia y sus 
complicaciones en embarazadas. 

Preeclampsia 

 

Trabajo de 

parto 

prematuro y 

parto 

Trabajo de 

parto 

prematuro sin 

parto 

Trabajo de 

parto y parto 

complicado 

con anomalía 

de frecuencia 

Sin 

complicacione

s 

Total 

 Frecu

encia 

Porce

ntaje 

Frecu

encia 

Porce

ntaje 

Frecu

encia 

Porce

ntaje 

Frecu

encia 

Porce

ntaje 

Frecu

encia  

Porce

ntaje 

Presuntivo 

(20 a 99 

mg/l) 

1 0.66% 2 1.33% 0 0.00% 95 
64.67

% 
98 

65.33

% 
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Preeclamps

ia definitiva 

(>100mg/l) 

leve  

0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 10 6.67% 10 
6.67
% 

Preeclamps

ia severa 
0 0.00% 

 

1 
0.66% 1 0.66% 4 2.68% 6 

4.00

% 

Eclampsia  0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.67% 1 
0.66

% 

Total 1 0.66% 3 1.99% 1 0.66% 110 
74.69

% 
115 

76.66
% 

Autor. Juan Carlos Suárez 

Gráfica 3. Relación de valores positivos de microalbuminuria con preeclampsia y sus 

complicaciones en embarazadas. 

 

Autor. Juan Carlos Suárez 

Análisis de resultados: 

Para analizar la relación entre los valores de microalbuminuria con preeclampsia y 

las complicaciones en embarazadas después de las 20 semanas de gestación, podemos 
observar en la tabla proporcionada. Aquí hay algunos puntos clave para considerar: 

1 0 2 0 0 0

95

0

98

00 0 0 0 0 0
10

0
10

00 0 1 0 1 0 4 0
6

00 0 0 0 0 0 1 0 1 01 0 3 0 1 0

110

0

115

0
0

20

40
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80

100

120

140

FrecuenciaPorcentajeFrecuenciaPorcentajeFrecuenciaPorcentajeFrecuenciaPorcentajeFrecuencia Porcentaje

Microalbuminuria con preeclampsia y 

complicaciones

Presuntivo (20 a 99 mg/l) Preeclampsia definitiva (>100mg/l) leve

Preeclampsia definitiva severa Eclampsia

Total



Vol.7 No.4 (2023): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.4.2023.1859-1877 

Vol.7-N° 4, 2023, pp. 1859-1877                     Journal Scientific MQRInvestigar          1870 

Frecuencia Total: 

La tabla muestra un total de 115 casos de embarazadas que presentan microalbuminuria. 

Preeclampsia y Complicaciones: 

o Se observa que 110 casos (74.69%) presentan preeclampsia sin 
complicaciones. 

o Solo 5 casos (4.35%) de los 115 casos totales están relacionados con 

complicaciones asociadas a la preeclampsia. 

Microalbuminuria y Preeclampsia: 

Los casos se dividen en diferentes categorías según los niveles de microalbuminuria 

y la presencia de preeclampsia. 

Los casos con microalbuminuria presuntiva (20 a 99 mg/l) representan el 65.33% del 

total y tienen la mayor frecuencia (98 casos). 

No hay casos de microalbuminuria en los grupos de preeclampsia leve y severa, lo 
que indica que estos niveles de microalbuminuria no están presentes en estas categorías. 

El único caso de microalbuminuria presuntiva relacionado con preeclampsia se asocia 
con complicaciones en el trabajo de parto y parto sin anomalías de frecuencia. 

Complicaciones Específicas: 

Dentro de los 5 casos relacionados con complicaciones, 3 están asociados con trabajo 
de parto prematuro y parto, 1 con trabajo de parto prematuro sin parto, y 1 con trabajo de 

parto y parto complicado con anomalía de frecuencia. 

 

Discusión 

 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran una correlación interesante 

entre la incidencia de microalbuminuria positiva en embarazadas y las diferentes edades de 
las pacientes. En particular, hemos observado que las embarazadas jóvenes, pertenecientes 

al grupo de "JOVEN", presentan la incidencia más alta de microalbuminuria positiva, 

seguidas por las embarazadas adultas, mientras que el grupo de "ADOLESCENTE" muestra 

la menor frecuencia de casos de microalbuminuria positiva. 

Estos hallazgos son relevantes en el contexto de la preeclampsia, una complicación 

grave del embarazo caracterizada por hipertensión y proteinuria después de la semana 20 de 
gestación. El artículo de Jindal S y col (52) en el 2023 también investigó marcadores como 

el ácido úrico y la microalbuminuria en mujeres preeclámpticas y mujeres embarazadas 
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normales, y encontró que las pacientes con preeclampsia tenían niveles significativamente 

más altos de microalbuminuria y ácido úrico en comparación con las embarazadas normales. 
Esto sugiere que tanto la microalbuminuria como el ácido úrico pueden ser indicadores útiles 

para el diagnóstico del riesgo de preeclampsia. 

En relación con nuestros resultados, la mayor incidencia de microalbuminuria 
positiva en las embarazadas jóvenes podría tener implicaciones clínicas importantes. Esto 

podría indicar que las embarazadas jóvenes, aunque no presenten preeclampsia en este 
estudio, podrían estar en mayor riesgo de desarrollar esta afección durante el transcurso de 
su embarazo. Por lo tanto, podría ser beneficioso considerar la monitorización regular de la 

microalbuminuria y otros marcadores en este grupo de pacientes para una detección temprana 
de posibles complicaciones. 

Además, los resultados resaltan la importancia de la atención prenatal y el 

seguimiento adecuado de las embarazadas jóvenes, especialmente en lo que respecta a su 
salud renal. La identificación temprana de factores de riesgo como la microalbuminuria 
podría permitir una intervención oportuna y un tratamiento preventivo para reducir el riesgo 

de preeclampsia y sus complicaciones asociadas. 

En cuanto a identificar la prevalencia de microalbuminuria en las embarazadas del 
Hospital Básico Cantón Pichincha durante el periodo 2022 Los resultados de nuestro estudio 

revelan una prevalencia de microalbuminuria del 76.66% en las embarazadas atendidas en el 
Hospital Básico Cantón Pichincha durante el año 2022. Esta cifra es un indicador importante 
que refleja la proporción de embarazadas que presentaron valores positivos de 

microalbuminuria en ese periodo específico. Para contextualizar estos hallazgos y su 

relevancia clínica, es fundamental considerar la información proporcionada en el artículo de 

referencia. 

Según el estudio de Cancela M (53) en el 2020, las enfermedades hipertensivas del 
embarazo, incluida la preeclampsia, representan una complicación significativa que afecta a 

aproximadamente el 15% de los embarazos y contribuye en gran medida a la mortalidad 

materna a nivel mundial. El estudio realizado en el Hospital Materno Infantil del ISSSTEP 
durante 2019 se centró en determinar si la microalbuminuria podría ser un predictor temprano 

de enfermedades hipertensivas del embarazo, especialmente en pacientes con edades 
gestacionales de 20 a 28 semanas. 

Los resultados de ese estudio encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre los niveles anormales y normales de microalbuminuria y el desarrollo de preeclampsia 

en el período de 20 a 28 semanas de gestación. Esto sugiere que la detección de 
microalbuminuria en el embarazo temprano podría ser un indicador útil para predecir el 

riesgo de desarrollar preeclampsia posteriormente en la gestación. Además, se menciona que 
las mujeres con microalbuminuria en el embarazo temprano tenían un riesgo cuatro veces 
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mayor de desarrollar enfermedades hipertensivas en comparación con aquellas con normo 

microalbuminuria. 

En relación con nuestros resultados sobre la prevalencia de microalbuminuria en el 
Hospital Básico Cantón Pichincha en 2022, es importante destacar que estos hallazgos 

podrían tener implicaciones clínicas similares. La alta prevalencia de microalbuminuria 
podría indicar un mayor riesgo de desarrollar enfermedades hipertensivas del embarazo, 

especialmente preeclampsia, en las embarazadas atendidas en ese hospital. Por lo tanto, 
considerar la monitorización y evaluación temprana de microalbuminuria en el seguimiento 
prenatal podría ser una estrategia valiosa para identificar a las mujeres embarazadas con 

mayor riesgo y brindarles una atención más especializada y preventiva. 

En conjunto, nuestros resultados sobre la prevalencia de microalbuminuria en el 
Hospital Básico Cantón Pichincha durante 2022, junto con los hallazgos del estudio de 

referencia, subrayan la importancia de la detección temprana y el seguimiento cuidadoso de 
marcadores como la microalbuminuria en el contexto de las enfermedades hipertensivas del 
embarazo, con el objetivo de mejorar la atención prenatal y reducir los riesgos asociados a 

estas complicaciones. Y en cuanto a los resultados de nuestro estudio, que se enfocaron en 

determinar la relación entre los valores positivos de microalbuminuria y la preeclampsia en 

embarazadas después de las 20 semanas de gestación, arrojaron hallazgos importantes que 
merecen discusión. 

En primer lugar, nuestros resultados revelaron que de las 115 embarazadas con 
valores de microalbuminuria positiva, una proporción considerable presentaba un 

diagnóstico de preeclampsia. Concretamente, el 11.33% de las embarazadas con 

microalbuminuria positiva tenían un diagnóstico DEFINITIVO de preeclampsia, mientras 

que el 65.33% tenían un diagnóstico PRESUNTIVO de esta afección. Estos resultados 
sugieren una relación entre la microalbuminuria positiva y la preeclampsia en este grupo de 

embarazadas. 

Para contextualizar estos hallazgos, es relevante compararlos con los resultados del 

estudio de Larios C (54) en el 2020. Ese estudio investigó si la microalbuminuria era un 
marcador bioquímico de preeclampsia en gestantes entre las 20 y 28 semanas de edad 

gestacional. En ese estudio, se encontró que el riesgo relativo de desarrollar preeclampsia en 
pacientes gestantes con microalbuminuria positiva fue de 5.6 veces mayor en comparación 

con las gestantes sin microalbuminuria. Estos resultados respaldan la idea de que la 

microalbuminuria podría ser un predictor útil de la preeclampsia en gestantes con factores de 

riesgo. 

En el contexto de nuestros resultados, la proporción significativa de embarazadas con 

microalbuminuria positiva que desarrollaron preeclampsia sugiere que la microalbuminuria 
podría ser un indicador útil para identificar a las mujeres embarazadas en riesgo de esta 

afección. Esto tiene implicaciones clínicas importantes, ya que podría permitir una 
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intervención temprana y un seguimiento más estrecho de las embarazadas con 

microalbuminuria positiva, lo que podría ayudar a prevenir o gestionar de manera más 
efectiva la preeclampsia y sus complicaciones. 

En conclusión, nuestros resultados respaldan la idea de que existe una relación entre 

los valores positivos de microalbuminuria y la preeclampsia en embarazadas después de las 
20 semanas de gestación. Estos hallazgos, en combinación con la evidencia del artículo de 

referencia, sugieren que la determinación de microalbuminuria podría ser una herramienta 
valiosa para predecir y abordar la preeclampsia en gestantes con factores de riesgo, lo que 
podría tener un impacto positivo en la salud materna y fetal. Sin embargo, es importante 

destacar que se requieren estudios adicionales para confirmar y validar estos resultados antes 
de implementar cambios significativos en la práctica clínica. 

 

Conclusiones  

 

 En conclusión, este estudio ha permitido determinar que los valores de microalbuminuria 
en las embarazadas evaluadas según su edad, se observó que las embarazadas del grupo 

"De 18 a 26 años" tienen la mayor incidencia de microalbuminuria, lo que podría sugerir 
una posible correlación entre la edad y la presencia de este marcador.  

 Este estudio ha revelado una alta prevalencia de microalbuminuria en las embarazadas 
atendidas en el Hospital Básico Cantón Pichincha durante el año 2022. Con un 76.66% 
de los casos evaluados presentando microalbuminuria, estos resultados indican que esta 

condición es relativamente común en esta población específica en ese período. Estos 
hallazgos proporcionan información valiosa sobre la carga de la enfermedad y podrían 

ser útiles para guiar futuras investigaciones y esfuerzos preventivos. 

 En general, la mayoría de los casos (74.69%) exhiben preeclampsia sin complicaciones 
notables, siendo los niveles de microalbuminuria presuntiva (20 a 99 d/l) los más 

frecuentes (65.33%) y mayormente asociados con preeclampsia sin complicaciones. Sin 
embargo, no se evidencia una conexión clara entre niveles específicos de 

microalbuminuria y preeclampsia, ya que no hay casos de microalbuminuria en los 

grupos de preeclampsia leve y severa. Se registran complicaciones en un pequeño 
porcentaje de casos (4.35%), principalmente asociadas con preeclampsia, destacando en 

situaciones como trabajo de parto prematuro y parto, trabajo de parto prematuro sin parto, 

y trabajo de parto y parto complicado con anomalía de frecuencia.  
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