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RESUMEN 

RELACIÓN DEL COCIENTE ALBÚMINA – CREATININA EN ORINA AL AZAR Y 

ALBUMINURIA DEL SEDIMENTO URINARIO EN MÉDICOS RESIDENTES DE 

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSÉ MARÍA 

CABRAL Y BÁEZ 

 

Vargas S, Paulino Y, Torres D, Tavárez D, Ortiz R. 

Objetivos. En este trabajo se buscó establecer la relación entre el cociente albúmina - creatinina en 

orina al azar y la albuminuria en sedimento urinario en médicos residentes de la especialidad de 

Medicina Interna del Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez durante el periodo 

septiembre 2023 – enero 2024.  

Métodos y técnicas. Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, de fuente primaria y 

secundaria. Se aplicó un formulario previo aviso mediante un consentimiento informado a 44 

residentes de Medicina Interna, siendo esta la población total por lo que no fue necesario la 

realización del cálculo muestral. Se utilizó el chi cuadrado para asociar dos variables cualitativas 

como fueron las características sociodemográficas, dentro de las que se incluye el sexo, y la 

presencia de albuminuria, dependiendo del rango. Se consideró como significancia estadística los 

valores de P menor o igual a 0.05. Se respetó con nivel de confianza el 95% y se admitió un nivel 

de error de un 5%.  

Resultados. Se encontró albuminuria en estadio moderado (A2) en un 79.1% de la población 

estudiada principalmente en las edades entre 25 a 30 años con un 74.4%. Respecto al sexo se 

observó que el predominante fue el femenino (79.1%) con un cociente albúmina -creatinina A2 en 

el 60% de los casos. Sobre el consumo y cantidad de agua ingerida la mayor parte considera tener 

un consumo inadecuado (menos de un litro) de los cuales 24 obtuvieron un estadio A2. Con 

relación al descanso la mayoría de los residentes admitieron que no logran descansar durante los 

servicios o guardias, evidenciándose en 29 de estos que estaban en estadio A2. Respecto a la 

albúmina se evidenció relación entre la edad y la presencia de albuminuria con una p de 0.001. En 

el examen general de orina en el 86 % de la población no se evidenció albúmina, mientras que 7% 

presentaron una cruz, y sólo 2.3 % presentaron 2 y 3 cruces. 

Conclusión. En este trabajo de investigación se logró cumplir los objetivos establecidos 

evidenciándose que el cociente albúmina creatinina en orina al azar podría ser un biomarcador 

complementario en poblaciones de riesgo, y cómo influyen ciertos factores sobre los resultados de 

la misma como es la deshidratación y descanso inapropiado, sin embargo, es necesario la 

realización de más estudios que involucren individuos sanos para que pueda ser establecido como 

un método de screening para lesión renal. 

Palabras claves. Cociente Albúmina-Creatinina, Orina al azar, albuminuria, Sedimento urinario, 

Residentes de medicina interna. 
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ABSTRACT 

ALBUMIN – CREATININE RATIO´S RELATIONSHIP IN RANDOM URINE AND 

ALBUMINURIA IN URINARY SEDIMENT IN INTERNAL MEDICINE RESIDENT 

DOCTORS AT HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSÉ MARÍA CABRAL Y 

BÁEZ 

Vargas S, Paulino Y, Torres D, Tavarez D, Ortiz R. 

Objetives. This research established the relationship between the albumin-creatinine index in 

random urine and albuminuria in urinary sediment in resident doctors of the Internal Medicine 

specialty at José Maia Cabral y Báez Regional University Hospital during the period september 

2023 – January 2024. 

Methods and techniques. A descriptive, cross-sectional study was carried out from primary and 

secondary sources, in the period september 2023 - december 2024, at the José María Cabral y Báez 

Regional University Hospital. The research was carried out by applying a 16 question form, with 

prior notice through informed consent to around 44 internal medicine residents, this being the total 

population so it was not necessary to perform the sampling calculation. The chi square was used 

to associate two qualitative variables such as sociodemographic characteristics, which include sex, 

and the presence of albuminuria, depending on the rank. P values less than or equal to 0.05 were 

considered statistical significance. The 95% confidence level was respected and an error of 5% 

was admitted. 

Results. Albuminuria in moderate stage (A2) was found in 79.1% of the population studied, mainly 

in the ages between 25 and 30 years with 74.4%. Regarding sex, it was observed that the 

predominant sex was female (79.1%) with an albumin-creatinine ratio A2 in 60% of the cases. 

Regarding the consumption and amount of water ingested, most consider having inadequate 

consumption (less than a liter), of which 24 obtained a stage A2. In relation to rest, the majority of 

participants admitted that they cannot rest during services or guards, with 29 of them showing that 

they were in stage A2. Respecting albumin in general urine examination, 86% of the fellows did 

not show albumin, while 7% presented a cross, and only 2.3% presented 2 and 3 crosses. 

Conclusion. Despite the small sample size, the research objectives were met, showing that the 

random urine albumin-creatinine ratio could be a complementary biomarker in at-risk populations; 

however, more research is necessary. studies involving healthy individuals so that it can be 

established as a screening method for kidney injury. 

Keywords. Albumin-Creatinine Ratio, Random urine, Albuminuria, Urinary sediment, Internal 

medicine residents. 
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1. INTRODUCCIÓN  

 

La albuminuria se puede definir como la presencia de concentraciones elevadas de 

albúmina en orina, pudiendo ser cuantificada a través del cociente albúmina  creatinina en orina al 

azar o la cuantificación de esta en recolección de orina en 24 horas, se considera albuminuria 

clínicamente significativa cuando su valor se encuentra igual o mayor a 10 mg/gr. (1) Según el 

cociente albúmina - creatinina (CAC) se reconoce su clasificación dependiendo de la gravedad  o 

de los rangos, se considera grado Al cuando la presencia de albúmina es igual o menor a 30 mg/gr, 

grado A2 cuando el rango se encuentra entre 30 - 300 mg/gr y A3 siendo el grado más severo 

cuando se encuentran los niveles de albúmina en orina mayor a 300 mg/gr. (2) 

 

Globalmente la enfermedad renal constituye una problemática sustancial, reconocida a 

nivel mundial tanto por su prevalencia como los costos generados, contando con una alta morbi - 

mortalidad,  se estima que alrededor de  800 millones de individuos se encuentran cursando con 

una enfermedad renal crónica (ERC) a nivel mundial, siendo responsable de la muerte de 1,2 

millones de personas, en el 2016, aumentando su prevalencia en pacientes con diabetes mellitus, 

hipertensión arterial y obesidad, quienes constituyen la población más afectada. (3) 

 

La presencia de albuminuria y de enfermedad renal fue reconocida como un marcador de 

riesgo de enfermedad cardiovascular, dentro de las cuales se podrían mencionar la enfermedad 

cerebrovascular (ACV), el infarto agudo al miocardio (IAM) así como agravante de enfermedades 

ya existentes como la diabetes mellitus y la hipertensión arterial,  entendiendo de esta forma la 

necesidad de realizar detección temprana, en una población que no tiene antecedentes de 

enfermedad cardiovascular o hepática, ni metabólica, considerada como sana pero que podría 

presentar o que cuenta en el presente con factores de riesgo, que podrían influir en la presencia de 

albuminuria y en su defecto de afectación renal. (4) Tomando en consideración el impacto de la 

enfermedad renal  y todas sus complicaciones, los riesgos que esta demanda y el aumento del 

número de defunciones en los pacientes, surgió la necesidad de evaluar una población sin 

comorbilidad renal y cardiovascular, y la prevalencia de albuminuria, a través de la valoración del 

cociente albúmina - creatinina en orina al azar y el sedimento urinario, estudiando diferentes 
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variables, considerando los factores de riesgo que posee esta población, así como identificar 

factores agravantes de enfermedad renal, para generar estrategias con el fin de disminuir la 

prevalencia de enfermedad renal en esta población y en los jóvenes médicos de nuestra nación.  

 

 Ante lo anteriormente descrito nos planteamos como objetivo general de este proyecto de 

investigación establecer la relación entre el cociente albúmina - creatinina en un examen de orina 

tomado de una muestra al azar y la albuminuria en sedimento urinario, en médicos residentes sin 

comorbilidades o presencia de sintomatología de la especialidad de Medicina Interna, del Hospital 

Regional Universitario José María Cabral y Báez, en el periodo septiembre 2023 – enero del año 

2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3 

1.1 Antecedentes del problema 

Se encontró el estudio realizado por García-Muñoz MG, Sosa-Medellín R. Fernández-

Mancilla K. de tipo prospectivo, observacional, longitudinal y de prevalencia realizado en el 

Hospital General de zona número 2 de la ciudad de Monterrey, Nuevo León durante el 2018 siendo 

su objetivo principal identificar la presencia y/o prevalencia de lesión renal aguda (LRA) en 

residentes del servicio de emergencia luego de ejercer una guardia de 24 horas o más, tomando en 

cuenta que el personal médico que se encuentra ejerciendo una residencia hospitalaria se somete a 

largas jornadas laborales donde además el estrés y la deshidratación juegan un papel importante a 

la hora de presentar un cuadro de lesión renal aguda. Para este estudio se tomaron como muestra 

un total de 18 pacientes con una media de edad de 29 años. Durante su estudio se concluyó que, a 

pesar de los factores previamente expuestos, los residentes no presentaron lesión renal aguda tras 

presentar una guardia de 24 horas o más, sin embargo, se evidenció que presentaron cambios 

clínicos y bioquímicos durante su jornada. Para descartar la prevalencia de este cuadro ellos se 

basaron en el estudio de creatinina. (5) 

  

La albuminuria no solo es resultado a largo plazo de enfermedades crónicas como la 

diabetes mellitus o la hipertensión arterial, esto provocó que  Lim ZW. Chen WL. en 2021 realizara 

un estudio con el objetivo principal de analizar el polimorfismo genético de la microalbuminuria 

en participantes con obesidad metabólicamente no saludables, en el cual se tomó una muestra de 

15,300 participantes entre 30 y 70 años sin antecedentes de cáncer del Biobanco de Taiwán,  

identificando el loci genómicos subyacentes entre el grupo que presentaba albuminuria con el 

grupo que no presentaba albuminuria. Solo se seleccionaron polimorfismos de un solo nucleótido 

con la finalidad de relacionarlo con la aparición de albuminuria. El análisis demostró que los 

participantes homocigotos para el alelo de riesgo A de rs10105606 y Affx-31885823 tenían mucho 

mayor riesgo de presentar albuminuria concluyendo que los portadores de alelos menores LPL, 

RN7SL87P y RPL30P9 que además padecían de obesidad abdominal son más susceptibles 

presentar albuminuria. (6) 

  

Otra investigación realizada por Magwai T. Modjadji P. Choma S. publicada en el 2022 y  

realizada en una población de Sudáfrica donde se recopilaron datos de 602 participantes 

presuntamente sanos mayores de 18 años, estos datos incluyeron niveles de lípidos, glucosa, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lim+ZW&cauthor_id=34934334
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Modjadji+P&cauthor_id=35687086
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Choma+S&cauthor_id=35687086
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insulina, proteína C reactiva, albúmina en orina y creatinina  además de medir los niveles 

tensionales. El objetivo de este estudio fue identificar si existía una relación directa entre la 

aparición y la intensidad de la microalbuminuria y el desequilibrio metabólico identificados por el 

perfil lipídico, así como de presencia de marcadores inflamatorios. Concluyeron que existía una 

alta prevalencia de microalbuminuria relacionada con los niveles de hipertensión, resistencia a la 

insulina, sobrepeso y obesidad, así como niveles anormales de lípidos séricos y marcadores 

inflamatorios. (7) 

  

Saadi MM. Roy NM. et al. (2020) realizaron una un estudio de tipo transversal en el país 

de Bangladesh con el objetivo principal de identificar la asociación de albuminuria con síndrome 

metabólico en una muestra que incluyó a 175 sujetos entre 19 y 59 años reclutados en el 

departamento de medicina y endocrinología de un hospital universitario de medicina en Dhaka de 

dicho país, midieron el perfil lipídico, niveles de glucemia y determinaron albúmina y creatinina 

en muestras de orina. Entre los resultados, tomando en cuenta que del total de la muestra el 66,3% 

eran hipertensos y el 70,3% eran diabéticos se obtuvo una prevalencia de albuminuria del 29,7%, 

31% en hombres y 28,6% en mujeres siendo más frecuente en los individuos con síndrome 

metabólico que en aquellos que no cursaban con síndrome metabólico 36,0% versus un 5,4% 

respectivamente. Concluyeron que, aunque los niveles tensionales y glucémicos eran los más 

relacionados con la presencia de albuminuria en orina, la asociación con el síndrome metabólico 

aumentaba independientemente de la misma. (8) 

  

Wester W. Pastor B. et, al. (2022), realizaron un estudio de tipo transversal con el objetivo   

de comparar transversalmente la prevalencia e incidencia de albuminuria y los factores de riesgo 

de enfermedad renal en adultos negativos para infección del virus de inmunodeficiencia humana 

de la misma edad y sexo, se tomaron como muestra 2,500 individuos que se asistían para atención 

de rutina en el Hospital Universitario Aminu Kano en Kano en Nigeria. Su primer objetivo fue 

agrupar los individuos VIH negativos de la misma edad y sexo para determinar la contribución del 

VIH, la hipertensión y otras afecciones médicas comórbidas a la aparición de albuminuria. El 

segundo objetivo fue a un estudio de cohorte de 1000 adultos sin albuminuria VIH positivos en 

tratamiento con antirretrovirales y 500 adultos sin albuminuria VIH negativos durante 30 meses 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wester+CW&cauthor_id=35787257
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shepherd+BE&cauthor_id=35787257
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para evaluar la incidencia y los predictores que condicionen a la aparición de albuminuria. 

Concluyeron que un adecuado control de los factores de riesgos, así como de un adecuado 

tratamiento como en el caso de los retrovirales, los inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina, los antagonistas del receptor de angiotensina 2 y los inhibidores del co-transportador 

2 sodio glucosa pueden disminuir la prevalencia y la magnitud de la albuminuria. (9) 

   

Se encontró un estudio realizado por Herrera Moncayo MB. en 2019 de tipo analítico 

transversal realizado en el Ecuador con el objetivo principal de determinar la relación proporcional 

entre los niveles de proteínas en muestra de orina recolectada en 24 horas y el índice de 

proteínas/creatinina en una muestra de orina al azar. Para esto se tomó una muestra de 287 

pacientes con edades comprendidas entre 4 a 15 años del Servicio de Nefrología del Hospital Baca 

Ortiz. Analizaron patologías asociadas con y sin daño glomerular, además de los rangos según 

depuración de creatinina. Su finalidad era valorar la correlación entre el valor de la albúmina en 

una muestra de orina en 24 horas y el cociente proteína/creatinina en un examen de orina al azar. 

Este estudio surge de la problemática que, al tratar de realizar una albúmina en 24 horas, esto 

implica más recursos de materiales, más tiempo en el reporte de analíticas y más complicaciones 

en el error al interpretar los datos, por otro lado, el cociente albúmina creatinina es una prueba que 

puede obtenerse con una muestra de orina al azar y nos brinda datos más fidedignos con una mayor 

brevedad. Concluyeron que la correlación entre proteinuria en muestras de orina recolectada en 24 

horas con el cociente proteína/creatinina en orina esporádica es muy equivalente y 

estadísticamente significativa, finalmente ambos métodos son útiles para determinar los niveles 

proteinuria. (10)  

Se encontró un estudio realizado por Serrano CG, Solé LA, et al. publicado en el 2019 de 

tipo observacional transversal tomando como muestras un grupo de pacientes mayores de 14 años 

que pertenecían al Área Básica de Salud de Balaguer. Utilizaron como criterios de clasificación 

diagnóstica los antecedentes de enfermedad renal crónica o no y el cociente albúmina/creatinina o 

la presencia de albuminuria, se excluyeron del estudio los pacientes que se cambiaron del área de 

salud y se realizó una codificación a través del análisis del expediente clínico. El objetivo era la 

identificación de pacientes que se encontraban infra diagnosticados y que cursaban con un cuadro 

de enfermedad renal crónica en el marco de un centro de primer nivel. Finalmente concluyeron la 
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existencia de pacientes infradiagnosticados en la detección precoz de enfermedad renal crónica y 

que la aplicación de manera correcta de los criterios de clasificación de albuminuria ayuda a 

mejorar las cifras de este infradiagnóstico. (11) 

   

En un estudio de tipo transversal realizado por Alagh A, Shukla S, et al. publicado en 2022, 

con el objetivo principal de evaluar la albuminuria en fenotipos de obesidad para el cual tomaron 

como muestra 150 pacientes que asistían al departamento de la Facultad de Medicina Jawaharlal 

Nehru y del Hospital Rural Acharya Vinoba Bhave, Sawangi (Meghe), Wardha tomando como 

criterios de clasificación un índice de masa corporal mayor a 25 para ser clasificados como obesos 

los cuales a su vez se subclasificaron en dos grupos, los que tenían síndrome metabólico y los que 

no, además se clasificaron como no obesos aquellos con un índice de masa corporal menor a 25. 

A todos los grupos se realizaron pruebas para determinar albuminuria mediante la tira reactiva de 

orina. Los resultados evidenciaron que el grupo de obesos con síndrome metabólico tenían el 

mayor porcentaje de casos positivos (53,7%) de albuminuria, seguido por el grupo de obesos sin 

síndrome metabólico (31,3%). Concluyeron que los pacientes obesos con síndrome metabólico o 

no tenían mayor grado de albuminuria por lo tanto establecer medidas de modificación del estilo 

de vida con la finalidad de reducir el índice de masa corporal se entendían como medidas 

preventivas para disminuir los riesgos de daño renal. (12) 

  

Se encontró otro estudio realizado Twayana Y, Pokhrel BR, et al. publicado en 2021, con 

el objetivo principal de identificar la prevalencia de microalbuminuria en pacientes que tenían 

antecedentes personales de hipertensión arterial y que pertenecían a un centro de atención de tercer 

nivel en el oeste de Nepal. Para esto se tomó una muestra de 130 pacientes, todos con hipertensión 

arterial diagnosticada, los parámetros a medir fueron tanto la creatinina sérica y los niveles de 

albúmina urinaria. Se calcularon el índice de albúmina-creatinina y la tasa de filtración glomerular 

estimada. Se consideraron valores de microalbuminuria importantes al cociente albúmina 

creatinina entre 30 y 300 mg/g. Los resultados evidenciaron una prevalencia de albuminuria de un 

19,16% en pacientes con hipertensión arterial, por otro lado, estos pacientes hipertensos tenían 

mayor nivel de creatinina sérica y mayores niveles de cifras tensionales. finalmente concluyeron 

que la prevalencia de albuminuria fue más alta en pacientes con hipertensión arterial además de 

que los niveles de creatinina sérica y la tasa de filtración glomerular se encontraban más alterados 
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en pacientes con microalbuminuria. La detección temprana de albuminuria en pacientes 

hipertensos podría ayudar a prevenir el deterioro renal. (13)  

 

Se encontró un estudio de tipo transversal realizado por Shettar N, Bhosle y D. Prevalance  

publicado en el año 2022 con el objetivo principal de determinar la prevalencia de albuminuria en 

pacientes con cardiopatía isquémica que no tenían antecedentes de diabetes mellitus. Para esto se 

tomó como muestra 100 pacientes con cardiopatía isquémica ya diagnosticada, se evaluaron tanto 

los datos demográficos, uso de medicamentos, antecedentes de la enfermedad, así como el examen 

físico. La ausencia de antecedentes de diabetes mellitus se documentó tras descartar historia de 

esta además de medir los niveles de HbA1c. La presencia de albuminuria se confirmó mediante 

prueba cuantitativa de albuminuria. La edad media de los pacientes estuvo comprendida entre 54 

y 14 años. El 85 % de la muestra eran del género masculino. 51% de los individuos eran fumadores 

y el 25% eran alcohólicos. La presencia de albuminuria se evidenció en 43 del total de 100 

pacientes representando un 43%. Se evidenció una relación positiva entre la presencia de 

comorbilidades y la dislipidemia con la presencia de albuminuria. Concluyeron que la incidencia 

de albuminuria es mayor en el paciente con cardiopatía isquémica, lo que pudiese estar 

directamente relacionados con niveles elevados de cifras tensionales. (14). 

  

Existen ciertas patologías que predisponen al daño renal de no ser correctamente 

controladas como es el caso de la diabetes mellitus y la hipertensión arterial, esto motivó a Khan 

TM, Nawaz FK, et al. a realizar un estudio de tipo descriptivo transversal publicado en el 2022 

con el objetivo principal de determinar la incidencia de albuminuria y los factores que la afectan 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Para esto se tomó una muestra de 129 pacientes ya 

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en el departamento ambulatorio del Hospital Benazir 

Bhutto, Rawalpindi, a los que se les dio seguimiento durante un periodo de 6 meses. Evidenciando 

una incidencia de albuminuria de un 31.78& de la población de estudio, niveles directamente 

relacionados con la edad, el sexo, la duración de la diabetes mellitus y el tipo de tratamiento 

además de la presencia o no de hipertensión arterial. concluyeron que la incidencia de albuminuria 

fue significativamente alta en la población del estudio y que los niveles de esta fueron más elevados 

en relación con la edad creciente, el sexo masculino, el tiempo de diagnóstico de la diabetes 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shettar+N&cauthor_id=35443398
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khan+TM&cauthor_id=36039198
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mellitus, los hipoglucemiantes orales instaurado como tratamiento, un mal control de la diabetes 

y los antecedentes de hipertensión arterial. (15) 

 

Se encontró un estudio publicado en 2020 por Oz-Sig O, Kara O, Erdogan H. Entendiendo 

que la cistatina C sérica y la albuminuria son marcadores tempranos ya reconocidos de daño renal, 

su objetivo fue evaluar si estos marcadores de daño renal tempranos se encuentran elevados en 

niños con obesidad y niveles de creatinina sérica normal. Para esto tomaron una muestra de 105 

pacientes en edades pediátricas   entre 4 a 18 años diagnosticados con obesidad y fueron divididos 

en tres grupos: los que solo eran obesos, los que además de obesidad tenían síndrome metabólico 

y los que además de obesidad tenían diabetes tipo 2. En estos pacientes se evaluaron los niveles 

de cistatina-C sérica, albuminuria de 24 horas, y tasa de filtración glomerular. Entre los hallazgos 

se evidenciaron que tanto la función renal, la tasa de filtrado glomerular y los niveles de creatinina 

sérica fueron normales en todos los pacientes. Hubo albuminuria en seis pacientes y la creatinina 

sérica estaba elevada en ocho pacientes. Se detectaron elevaciones significativas tanto de 

albuminuria como de la cistatina C sérica en los casos con diabetes tipo 2. concluyeron que la 

cistatina C sérica puede tener un valor diagnóstico importante en el diagnóstico de la insuficiencia 

renal temprana. Aunque no hubo ninguna diferencia significativa entre los grupos en la tasa de 

filtrado glomerular, se evidenciaron elevaciones significativas tanto de albuminuria como de la 

cistatina C sérica en pacientes con diabetes tipo 2 lo que sugiere una relación directa de la diabetes 

mellitus tipo 2 y el daño renal. En los pacientes pediátricos con diabetes tipo 2 y obesidad se 

pudiese realizar pruebas de albuminuria y niveles séricos de la cistatina C sérica como método 

diagnóstico de daño renal temprano. (16) 

  

Se encontró otro estudio realizado por Chawla S, Trehan S, et al.  publicado en 2021 en el 

cual su objetivo principal fue identificar la relación entre la albuminuria, la retinopatía diabética y 

otros factores de riesgo modificables. Para llevar a cabo este estudio ellos reclutaron a 3090 

pacientes que asistieron al Centro de Diabetes del Norte de Delhi, Nueva Delhi, entre julio de 2016 

y octubre de 2019 con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 a los cuales realizaron pruebas para 

identificar albuminuria, perfil lipídico, nivel de creatinina sérica y niveles de hemoglobina 

glucosilada. con edades comprendidas entre 52 ± 9,2 años y duración de diagnóstico de diabetes 

mellitus 2 y con una evolución de 1 a 19 años. Del total de la muestra el 18,2% de los pacientes 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oz-Sig+O&cauthor_id=32385781
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chawla+S&cauthor_id=33551334
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fueron diagnosticados con retinopatía diabética. La neuropatía periférica se diagnosticó en el 

24,2% y relacionada directamente con la retinopatía diabética. El 33,9% de los pacientes 

presentaron albuminuria en diferentes grados y en el 9,7% de los participantes se evidenció una 

creatinina >1,3 mg/dL. Hubo una relación significativa y directa entre la retinopatía diabética y 

albuminuria. Concluyeron que los niveles de hemoglobina glucosilada, el índice de masa corporal, 

la evolución de la diabetes, la albuminuria y la neuropatía periférica son factores que contribuyen 

de forma relativa a los distintos grados de retinopatía diabética. (17) 

 

En otro estudio realizado por Quijano C, Kaori MK, Anghela J.  publicado en el 2021 en 

el cual su objetivo era identificar la relación entre la albuminuria y los niveles de hemoglobina 

glucosilada para lo cual realizaron un estudio de tipo descriptivo correlacionar, retrospectivo, 

trasversal donde recolectaron 211 muestras del servicio de bioquímica, se usaron muestras 

sanguíneas y recolección de orina en 24 horas. Se analizaron 211 muestras, en el 68.2% se 

evidenciaron valores elevados de hemoglobina glucosilada, el 65.5% pertenecían a adultos 

mayores y 71.4 % pertenecían a adultos. En cuanto a la albuminuria se evidencio en el 53.6% son 

adultos mayores y 46.4 % son adultos. Aplicando el coeficiente de correlación de Spearman, 

obtuvieron una correlación entre la albuminuria y la hemoglobina glucosilada. Concluyeron que 

la correlación obtenida entre albúmina y hemoglobina glucosilada no existe, por lo cual no existe 

relación entre ambas variables. (18) 

 

Un estudio publicado por Díaz H, Ravelo L, et. al. en el 2022 en el cual se dispusieron a 

relacionar la presencia de albúmina en orina como un indicador de enfermedad renal en pacientes 

que estaban expuestos al mercurio. Realizaron un estudio de tipo descriptivo y transversal en el 

cual recolectaron 70 muestras de paciente que habían estado expuestos al mercurio durante 

aproximadamente 16 años, de ellos evidenciaron que 18.6% de los trabajadores presentaron 

niveles de microalbuminuria mayor a los rango de referencia y de estos el 60% presentó datos de 

exposición de mercurio en sangre por lo que finalmente concluyeron que la presencia de 

microalbuminuria podría estar relacionada con la exposición al mercurio en cierto grado. Por ende, 

esta prueba podría ser útil como biomarcador de lesión renal aguda y/o crónica en estos pacientes. 

(19) 
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En Estados Unidos, Jiehan Chong. Et al  (2018), analizaron el punto más bajo de 

sensibilidad para predecir el riesgo de fallecimiento en personas mayores sin antecedentes 

mórbidos conocidos. Para esta investigación se utilizó una parte de las personas de la localidad 

obtenidas de la encuesta nacional sobre nutrición con más de 11 mil participantes, se indagó sobre 

la distribución del cociente albúmina/creatinina (CAC) y la excreción por fracción de esta proteína 

(FE alb) en adultos sin comorbilidades de 20 a 40 años. Concluyeron que las elevaciones en CAC 

inferior a la media para personas adultas aparentemente sin enfermedad no se relacionaron con un 

aumento en la mortalidad ni con riesgos de presentar enfermedades cardiovasculares, cuando no 

presentaban una elevación por encima del punto más bajo de sensibilidad. (20) 

 

           Martin Muddu.et al. (2019), en su trabajo realizaron un estudio de tipo transversal 

en Uganda, el cual se llevó a cabo del mes de junio 2014 hasta el mes de enero de 2015, donde se 

recopilaron datos tanto sociales como demográficos, los perfiles biofísicos, la tensión arterial, los 

análisis de laboratorio y lo observado en ecocardiogramas de las 175 personas sometidas a la 

encuesta, de los cuales más de un 80% tenían diabetes mellitus tipo 2. Estos se basaron en análisis 

de retroceso logístico con dos y más variables para indagar la relación de múltiples factores y la 

microalbuminuria. Llegaron a la conclusión de que la microalbuminuria tenía una elevada 

prevalencia en la población estudiada con más de un 47%. Además de que el ejercicio o actividad 

física en el trabajo pudiera otorgar cierto grado de protección contra la albuminuria en más del 

90%. Así que tanto el diagnóstico como el inicio prematuro de la terapia en pacientes con diabetes 

mellitus retrasa la aparición de la nefropatía por diabetes. (21) 

 

Con el objetivo de evaluar si el CAC en el examen general de orina pudiera predecir la 

incidencia de incapacidad en un grupo de personas que posteriormente formarían parte como 

beneficiarios de la atención de salud de larga data a nivel público, Takahashi S. et al. realizaron un 

estudio con más de 5,000 envejecientes de 65 años o más que residían en la localidad, sin historia 

de evento vascular cerebral (EVC).  Se estudiaron 3 marcadores de EVC: el cociente 

albúmina/creatinina en el examen general de orina, los niveles del polipéptido natriurético de tipo 

B en plasma y los niveles de proteína C en sangre. Utilizaron una guía de factores predisponentes 

que dependía del tiempo para establecer las relaciones concernientes a cada biomarcador con la 

mayor predisposición a presentar la patología. Al finalizar concluyeron que la evidencia de un 

about:blank
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Muddu%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Takahashi%20S%5BAuthor%5D
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CAC urinario aumentado sirve como predictor de discapacidad tanto física como intelectual en 

pacientes de edad avanzada, evidenciado en más del 60% de los pacientes estudiados. (22) 

 

Qin S. et al. (2021), estudiaron mediante un estudio descriptivo, transversal la relación que 

existía entre las personas obesas y el cociente albúmina/creatinina en orina (CAC) en nacionales 

chinos. Se escogieron unos pocos más de 41 mil pacientes sin antecedente de enfermedad renal 

crónica, lo cual era un criterio para excluir del estudio al igual que aquellos con cualquier otra 

enfermedad de estos órganos que pudieran llevar a una elevación de la proteinuria o albuminuria, 

los que se encontraran tomando fármacos que actúan inhibiendo la enzima convertidora de 

angiotensina o los que antagonizan el receptor de angiotensina II y los que no tenían información 

relevante completa. Llegaron a la conclusión que, en el país estudiado, los obesos en general tienen 

mayores probabilidades de tener un CAC elevado, y los pobladores de la región Sur están más 

predispuestos en relación con los de la Norte. Además, existen otras variables que también 

implican un riesgo para la presentación de enfermedad renal crónica tales como el ser masculino, 

tener antecedentes de tensión arterial elevada, hemoglobina glucosilada mayor o igual a seis puntos 

cinco y tener sesenta años o más. (23)    

            

Con el propósito de determinar si el índice de forma corporal (ABSI por sus siglas en 

inglés: a body shape index) tiene una asociación con la presencia de albúmina en orina en personas 

adultas de nacionalidad china,  Zhang Y. et al. (2022), llevaron a cabo un estudio que se caracterizó 

por ser transversal y analizaron una muestra de más de cuarenta mil participantes por encima de 

los cuarenta años, de siete comunidades del país de estudio, utilizando una técnica de muestra 

aleatoria por aglutinados. Describieron que las personas obesas, principalmente las de tipo visceral, 

podrían ser más propensas a padecer enfermedad renal crónica (ERC). El ABSI, un marcador que 

ha resurgido como método de medición en la obesidad visceral, fue calculado a través del índice 

de masa corporal (IMC), la altura y la circunferencia abdominal. Estos pudieron concluir que los 

que poseían valores más elevados de ABSI podrían ser considerados como una población con 

mayor predilección a aumento del CAC, y que esta información sería de gran ayuda o motivación 

para perder peso y por ende lograr una disminución significativa de la grasa que rodea a los órganos 

internos. (24) 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qin%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%20Y%5BAuthor%5D
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Brissón C. et al. publicaron un estudio en 2018 de tipo analítico, descriptivo y transversal 

de un grupo de más de 50 alumnos de nacionalidad argentina, con la finalidad de establecer el 

cociente proteína-creatinina en orina al azar tomando como muestra la primera micción del día, 

así como en muestras de 24 horas, además de analizar que tanto concuerdan ambos métodos. Se 

realizaron exámenes generales de orina (tomando la primera durante la mañana), así como la 

recolección urinaria de un día completo. Al finalizar pudieron determinar que para mejorar el grado 

de correlación es de suma importancia basarse en el valor de corte. También recalcan lo importante 

que resulta no utilizar como referencia un cociente proteína/creatinina de 150 miligramos por 

gramo en orina al azar al igual que en la toma de todo un día para establecer una diferencia entre 

los niveles de proteína urinaria normal de los elevados, sino más bien la relevancia de determinar 

en todos los sistemas de laboratorio los VdC que corresponden a cada uno. (25) 

 

Otra investigación es la realizada por Anu A. et tal. (2019), en la India de tipo transversal 

con el propósito de establecer cómo se relaciona la presencia de albúmina en orina de unos 200 

estudiantes con padres hipertensos. Para este estudio se tomaron en cuenta alumnos que cursaban 

su primer año de secundaria, los cuales fueron separados en agrupaciones diferentes tomando en 

cuenta si sus parientes directos eran o no hipertensos. Al finalizar los autores concluyeron que a 

nivel de estadísticas no es significativa la relación entre la albúmina en orina y la historia de 

parientes con hipertensión arterial. (27) 

 

Con miras a valorar la correlación entre la presencia de albúmina en orina y factores 

determinantes para padecer un evento cerebro vascular (ECV) como es el caso de las personas 

obesas o con hipertensión arterial, los investigadores Alabi KO. et al. (2021) realizaron una 

investigación en Nigeria de tipo descriptivo y transversal en más de 500 alumnos de bachillerato. 

Este se llevó a cabo desde el mes 12 del año 2017 hasta el mes 03 del 2018 donde participaron 

alumnos con edades desde 10 hasta 18 años, pertenecientes a unas catorce escuelas de la región. 

Se tomaron muestras sanguíneas, la tensión arterial y medidas antropométricas, al igual que se 

analizaron sus primeras orinas de la mañana para detectar presencia o ausencia de albúmina y se 

calculó el cociente albúmina/creatinina. La evidencia de microalbuminuria en la totalidad de la 

muestra fue de un 30%, siendo más frecuente en los jóvenes con problemas de obesidad o 

hipertensión. Al finalizar el estudio se observó que existe un elevado porcentaje de escolares con 
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esta proteína en orina, y que los principales determinantes que intervienen o que causan una mayor 

predisposición son entidades como la hipertensión arterial y el tener un índice de masa corporal 

elevado. (28) 

 

En Nigeria, Musa A, et al. (2018), desarrollaron una investigación transversal con el 

propósito de estudiar la presencia de proteína en orina como un método de estudio para detectar 

insuficiencia renal en estadios tempranos en adultos asintomáticos. Se estudiaron más de 100 

individuos sin antecedentes de enfermedad, los cuales eran alumnos universitarios en el país de 

estudio. Se analizaron las muestras de orina mediante tiras de laboratorio con métodos 

cuantitativos. Además de estudios sanguíneos en aquellos con presencia de proteínas en orina por 

cualquier patología de los riñones. Con esto se pudo concluir que la proteinuria estuvo presente 

hasta en un 20% de los individuos estudiados. (29) 

 

 Macias M, et al (2022), desarrollaron una investigación transversal, comparativa y 

observacional con miras a estudiar los desencadenantes o factores que hacen más propensos a los 

individuos jóvenes de padecer una enfermedad renal crónica (ERC), así como realizar una 

caracterización a nivel histológico de los jóvenes con albúmina en orina de manera constante. Se 

tomaron muestras de creatinina en suero y se calculó la relación albúmina-creatinina en orina 

(CAC) como método de screening para esta patología. Además de llevar a cabo un examen clínico 

y una entrevista para determinar la presencia de desencadenantes. En el caso de aquellos con una 

CAC mayor de lo normal o una filtración disminuida, se realizó una reevaluación, así como una 

sonografía abdominal con atención renal. En los que se evidenció albúmina constante en orina se 

estudió tejido renal mediante muestras histológicas. Se concluyó que la presencia de albuminuria 

sostenida en los jóvenes es elevada y a nivel de la histología se destaca la afectación en los 

podocitos en la no existencia de fibrosis. El hecho de estar expuestos a tóxicos del medio ambiente 

como lo son los productos para eliminar insectos pudieran ser los desencadenantes de esta entidad 

patológica. Al finalizar se establece la importancia de la creación de protocolos de screening en 

jóvenes tomando en cuenta la CAC. (30) 

 

Otra investigación fue la realizada por Jia L. et tal. (2021), donde estudiaron la prevalencia 

de proteína y sangre en orina en un grupo de alumnos de una escuela en China. Se obtuvieron para 
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análisis más de once mil exámenes de orina, los reportes fueron separados en 3 equipos 

(proteinuria, hematuria y ambas entidades en conjunto). Por otra parte, también se tomaron 

muestras para análisis histopatológico. Dentro de los resultados destacan que las alteraciones 

urinarias estuvieron presentes en unos 99 alumnos,  de los cuales 51 alumnos  mostraron proteína 

en orina, 42 alumnos hematuria y solo seis alumnos presentaron ambas concomitantemente .Los 

autores pudieron concluir que de las dos variables estudiadas a nivel urinario la más frecuente de 

las alteraciones fue la presencia de proteína en orina en los escolares y que por lo tanto era de suma 

importancia el detectar de manera precoz y establecer las medidas o tratamiento necesario. (31) 

 

Otra investigación fue la elaborada en Indonesia por Trihono P. et tal, (2019), con el fin de 

obtener conocimiento sobre la prevalencia de proteína en orina constante en alumnos jóvenes sin 

sintomatología. Se caracterizó por llevar a cabo varias evaluaciones en cinco centros estudiantiles 

de secundaria, con escolares de 12 a 14 años escogidos aleatoriamente en una región del país en 

estudio. Las muestras urinarias fueron recolectadas en tres ocasiones y se utilizaron las tiras de 

reacción, así como el cociente proteína/creatinina (CPC) en más de 500 alumnos. Patologías como 

la hipertensión arterial estuvieron presentes en casi 13%, se evidenció proteína en orina en más de 

un 7%, siendo esta constante en la mayoría de los casos. Demostrándose así con este estudio que 

la presencia de proteína en orina en jóvenes sin síntomas era más elevada en Indonesia que en 

otros habitantes del continente asiático y por lo tanto era necesario tomar en consideración el CPC 

como una evaluación de laboratorio habitual como método de screening de enfermedad renal 

crónica. (32) 

 

Wawngam W. et tal. (2021), con el propósito de indagar acerca de las características o 

circunstancias que aumentan las probabilidades de evidenciar proteínas a nivel de la orina en 

alumnos jóvenes de grado. Fue de carácter analítico transversal, para la cual se escogieron al azar 

alumnos del área sanitaria. Se realizaron cuestionarios para adquirir la data necesaria. Se determinó 

que la mayor parte de la población eran mujeres, correspondiendo a más de un 80%. Al finalizar 

el estudio se pudo evidenciar que los adolescentes de mayor edad eran los que más se veían 

afectados y que la administración de fármacos de tipo antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 

pueden tener una relación muy estrecha con la presencia de proteínas en la orina. (33) 
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González Z. et tal, (2019), desarrollaron una investigación de tipo analítica y retrospectiva 

con el propósito de establecer el grado de predicción de la albúmina en orina para enfermedad o 

afectación renal secundaria a los niveles de tensión arterial elevados en más de 100 individuos que 

recibieron atención en un centro sanitario en la región de las Tunas. La población de estudio se 

separó atendiendo al modelo de casos-control (pacientes con nefropatía hipertensiva- pacientes sin 

esta entidad), en los cuales se realizaron varias determinaciones para detectar si tenían 

características que predisponían a padecer de la misma. Al finalizar el estudio se pudo evidenciar 

que la presencia de albúmina en orina se destacó como un muy buen elemento de predicción de 

nefropatía hipertensiva entre los individuos que formaron parte del estudio. (34) 

 

1.2 Importancia y justificación del estudio 

Es conocido que un signo de lesión renal podría ser la presencia persistente de albúmina o 

proteínas en la orina en altas concentraciones. La albuminuria se ha relacionado desde hace varios 

años con la progresión y mortalidad de la enfermedad renal y se podría considerar como un 

marcador independiente y sensible de daño glomerular primario o secundario. Su medición junto 

a la estimación del filtrado glomerular constituye una buena estrategia para sustentar el diagnóstico 

y pronóstico de lesión renal. (35) 

 

Según reporta la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), las enfermedades renales, dentro de las que se incluyen la 

glomerulonefritis aguda, la enfermedad renal crónica incluyendo, la enfermedad renal producida 

por hipertensión arterial y diabetes mellitus, se encuentran entre las causas principales de 

morbilidad, representando la octava causa de mortalidad, a nivel mundial, además corresponde a  

la décima causa de años de vida perdidos por muerte prematura. (36) 

 

La presencia de albuminuria y también de proteinuria se ha relacionado desde hace décadas 

como marcador fidedigno de deterioro progresivo de la función renal, incremento en la morbilidad 

y mortalidad de origen cardiovascular, no solamente en paciente con antecedentes de enfermedad 

renal sino también en aquellos pacientes sanos o que presentan alguna condición que se podría 

traducir con el tiempo a afectación renal. Es bien conocida la importancia de la presencia de 

albuminuria en pacientes embarazadas que, aunque no fue la población estudiada en esta 
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investigación, se ha investigado cómo la presencia de albuminuria en pacientes embarazadas 

traduce a riesgo cardiovascular importante e incluso aumento de la mortalidad si no es tratada a 

tiempo.  Existen distintos marcadores de injuria renal dentro de los más conocidos se encuentran 

los niveles séricos de urea y creatinina, junto con la medición del filtrado glomerular, también son 

considerados importantes marcadores de lesión renal el examen de orina y la presencia de 

albuminuria, siendo estos menos invasivos, de fácil acceso y realización, cumpliendo con bajo 

costo y de sencilla interpretación para el personal médico.  

La albuminuria no solo es resultado de enfermedades crónicas como la diabetes o la 

hipertensión arterial, recordando que se ha considerado albuminuria como marcador importante 

utilizado para predecir o categorizar el riesgo de complicaciones tanto cardiacas como vasculares 

y renales. El cociente albúmina – creatinina se puede valorar como una herramienta para guiar el 

diagnóstico y por lo tanto el tratamiento de lesión renal, en vista de que la mayoría de las ocasiones 

se presenta de forma asintomática, el diagnóstico particularmente en pacientes jóvenes, mayores e 

inmunodeprimidos es un reto, por lo que las decisiones sobre el inicio del tratamiento se considera 

un desafío en esta población. (37) 

García M, et al. plantean que los médicos residentes de medicina en la unidad de 

emergencia  no muestran afectación renal tras finalizar  un servicio de  24 horas, tomando en cuenta 

los valores de creatinina sérica y las alteraciones en el volumen urinario,  pero sí se evidenciaron 

cambios que se podrían considerar negativos en valores de paraclínicos y clínicos, como es el 

aumento de la tensión arterial, aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia 

respiratoria, disminución de la temperatura corporal, disminución de los niveles de hemoglobina 

y además  de cambios en el estado inmunológico.(38) 

   

Esta investigación surgió a partir de las necesidades sociales que posee la población, en 

donde la salud es uno de los aspectos básicos y que más preocupa a los ciudadanos. La 

investigación planteada contribuyó a identificar el riesgo que presentan los residentes de presentar 

alteraciones del CAC, además los resultados de la investigación podrían ayudar a prevenir 

alteraciones a largo plazo, disminuyendo la morbilidad y mortalidad en esta población.  
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1.3 Planteamiento del problema 

 

Se define como albuminuria a la pérdida de albúmina en orina. Usualmente no suele 

evidenciarse albuminuria en pacientes sanos, ya que la presencia de esta puede traducir a un 

defecto existente en el filtrado glomerular. Este hallazgo se considera común en diversas 

patologías renales. La cantidad que se excreta de albúmina es variable, siendo tradicionalmente 

considerado como patológico cuando el CAC es igual o mayor a 30mg/g. (39) 

 

De acuerdo con Seralles V, et al. La enfermedad renal crónica es un problema de salud 

pública importante. Se describió una prevalencia media de 7,2% siendo individuos mayores de 30 

años, en pacientes seguidos en unidades de atención primaria con antecedentes de enfermedades 

crónicas que suelen ser frecuentes como la hipertensión arterial o la diabetes mellitus, la incidencia 

de aparición de enfermedad renal crónica puede alcanzar el 35-40%. La importancia de reconocer 

este problema es que el deterioro de la función renal se relaciona directamente con un incremento 

de la morbimortalidad en especial por complicaciones cardíacas y renales. (40) 

Es bien conocido que el sistema de residencias es un programa de postgrado para 

especialización de la comunidad médica el cual se lleva a cabo en gran parte del mundo. 

Regularmente este sistema de educación continua requiere servicios de trabajo el cual puede estar 

comprendido por jornadas de más de 24 horas, por lo cual el médico residente en República 

Dominicana está expuesto a padecer distintas situaciones dentro de las que se incluyen 

agotamiento físico y mental, alteraciones psicocognitivas, alteraciones hidroelectrolíticas por 

desajustes en los horarios de alimentos, así como también disminución de la hidratación que al 

final conlleva a cierto grado de deshidratación, lo que podría predisponer a riesgo de padecer 

afectación renal que posteriormente podría progresar a enfermedad renal crónica.  

 

Destacando que este tipo de sistemas no es único del Hospital Regional Universitario José 

María Cabral y Báez, ni de la República Dominicana, sino que está establecido desde hace décadas 

iniciando en países desarrollados como es en Estados Unidos y en algunos países del continente 

europeo. Por lo anteriormente expuesto, se consideró que la realización de la siguiente 

investigación podría ser beneficiosa para establecer el riesgo de afectación renal que puedan 
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presentar estos residentes. Utilizando el cociente albúmina – creatinina en orina al azar como 

método de screening. 

  

Según la OMS, la prevalencia de albuminuria ha aumentado significativamente a través del 

tiempo, afectando incluso poblaciones sin comorbilidades, es frecuentemente identificada en 

pacientes con alteración a nivel cardiovascular, o que padecen de una entidad aguda, procesos 

infecciosos, endocrinológicos, entre otros. Representa un índice de mortalidad elevado 

principalmente en aquellos pacientes que progresan a enfermedad renal o que ameriten terapia 

renal sustitutiva, se ha identificado como causa de lesión renal aguda (LRA) los estados de 

hipoperfusión, incluyendo entre estos cuando existe marcada deshidratación, afectando de esta 

forma el estado normo funcional del riñón, por tal razón este estudio pretendió dar respuesta a la 

siguiente pregunta de investigación. ¿Cuál es la relación entre el cociente albúmina - creatinina en 

una muestra de orina al azar y albuminuria en el sedimento urinario, en médicos residentes de la 

especialidad de Medicina Interna, del Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez, 

durante el periodo septiembre 2023 – enero del año 2024? 
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CAPÍTULO 2  

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1 Objetivo general 

Establecer la relación entre el cociente albúmina - creatinina en orina al azar y la albuminuria en 

sedimento urinario en médicos residentes de la especialidad de Medicina Interna del Hospital 

Regional Universitario José María Cabral y Báez durante el periodo septiembre 2023 – enero del 

año 2024. 

 

2.2 Objetivos específicos   

1. Estimar el cociente albúmina-creatinina como método de screening de LRA médicos 

residentes.  

2. Identificar los factores agravantes que influyen la presencia de albuminuria en médicos 

residentes. 

3. Caracterizar las condiciones sociodemográficas de los médicos residentes de medicina 

interna  

4. Relacionar las condiciones sociodemográficas de la población y la presencia de 

albuminuria  
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     CAPÍTULO 3 

MARCO TEÓRICO DE REFERENCIA  

 

3.1 Definición de proteinuria 

La proteinuria se define como la presencia de proteína en la orina. Normalmente se puede 

ver cierto grado de proteína en una muestra de orina, sin embargo, en un adulto sano la excreción 

de proteínas normal no debe exceder los 150 mg/día. (35) 

  

Hablamos de proteinuria en rango patológico a aquella excreción urinaria superior a la 

pérdida fisiológica de proteínas en la orina. Se consideran parámetros normales unos niveles de 

proteína en orina <100 mg/m2/día en una muestra de orina recolectada en 24 horas o mediante el 

cociente albúmina/creatinina en una muestra de orina aislada. 

  

Es de importancia conocer la proteinuria aislada, la cual se define como la presencia de 

proteína en orina como un hallazgo aislado al realizar un examen de orina rutinario, esta no estará 

asociada a alteraciones en el sedimento urinario ni disminución de la tasa de filtrado glomerular 

además de la ausencia de enfermedades que predisponen a alteraciones de la barrera de filtración 

glomerular como la diabetes mellitus y la hipertensión arterial. 

3.1.1 Tipos de proteinuria 

Atendiendo al mecanismo fisiopatológico la proteinuria puede clasificarse en 4 tipos: 

proteinuria glomerular, proteinuria tubular, proteinuria por rebosamiento y la proteinuria posrenal. 

La proteinuria glomerular está dada por aumento de la permeabilidad de la barrera de 

filtrado glomerular que permite el paso a macromoléculas, principalmente la albúmina, esta es un 

indicador de daño glomerular que puede estar asociada a enfermedades crónicas hipertensión 

arterial y diabetes mellitus. (41) 

La proteína tubular está asociada a un aumento de la excreción de proteínas de bajo peso 

molecular como la microglobulina beta 2 que idealmente se reabsorbe en el túbulo contorneado 
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proximal. Suele reflejar alteraciones congénitas o adquiridas, en especial enfermedades 

tubulointersticiales que afectan principalmente la capacidad de reabsorción del túbulo proximal. 

La proteinuria por rebosamiento se debe a la excreción de proteínas de bajo peso molecular 

debido a la sobreproducción de un tipo específico proteína que excede la capacidad de reabsorción 

del túbulo contorneado proximal. Puede reflejar la presencia de mieloma múltiple, leucemia 

mieloide, rabdomiólisis o un cuadro de hemólisis intravascular. 

La proteinuria postrenal se debe principalmente a infecciones del tracto urinario donde se 

puede ver principalmente albúmina y en menor proporción IgA e IgG. Otras causas menos 

comunes son la nefrolitiasis ureteral y cierto tipo de tumores del tracto urinario. El mecanismo por 

el cual se da este cuadro es poco conocido. 

 

3.2   Albúmina sérica 

 

La mayor parte de las proteínas circulantes en el plasma son sintetizadas a nivel hepático, 

dentro de ellas las principales son los factores de la coagulación, el sistema de complemento, las 

lipoproteínas y las proteínas reactivas de fase aguda. La concentración considerada como normal 

de proteínas en el plasma está entre los rangos de 6.6 a 8.7 g/dl. (37) 

  

La principal proteína en plasma es la albúmina y su concentración el plasma va de 3.4 a 

5.4 g/dl la cual representa del 50 a 60% del total de las proteínas. Predomina en el espacio 

extravascular, con una masa molecular de 69.000 kDa, compuesta por 585 aminoácidos y con una 

forma helicoidal. Tiene diferentes funciones como ser una molécula de transporte para diferente 

sustancia, tiene función antioxidante, proporciona el 70% de la presión oncótica del líquido 

intravascular manteniendo el plasma en este espacio, tiene función antitrombótica además de que 

funciona como sistema búffer en el equilibrio ácido básico. (38) 
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3.2.1 Definición de albuminuria 

 

La albuminuria se define como la aparición o pérdida de albúmina por la orina. Puede estar 

presente en diferentes patologías a nivel renal sin embargo su rango es muy variable y se acepta 

como niveles patológicos la presencia de CAC >30mg/g. la albuminuria puede variar desde 

escasos miligramos hasta una pérdida franca de gramos en una muestra de orina de 24 horas. 

  

Anteriormente la concentración de albúmina con unos valores entre 30-300 mg/g por CAC 

o entre 30-300 mg en orina de 24 horas se clasificaba como microalbuminuria. Del mismo modo, 

cuando la concentración de albúmina en orina supera los 300 mg/g se denominaba 

macroalbuminuria. Estos términos han quedado en desuso, en la actualidad se recomienda utilizar 

la definición y clasificación por la kidney disease: improving global outcomes (KDIGO) que 

clasifica la albuminuria dependiendo la concentración de esta en orina. 

 

3.2.2 Clasificación de la albuminuria 

La albuminuria se clasifica como A1, A2 o A3, según el cociente albúmina/creatinina en 

una muestra aislada de orina donde se presenta una concentración < 30, 30-300 o > 300 mg/g 

respectivamente. Ver figura 1 
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Figura 1. Estadios de albuminuria según la KDIGO 

 

Figura 1: Estadios de enfermedad renal crónica según la tasa de filtrado glomerular y albuminuria según 

clasificación KDIGO; los colores indican el grado de riesgo según KDIGO: verde "riesgo bajo", amarillo 

"riesgo moderado", naranja "riesgo alto" y rojo "riesgo muy alto" (2) 

  

3.2.3 Mecanismo fisiopatológico de la excreción de albúmina en orina 

La orina es el resultado de tres procesos básicos: la filtración glomerular, la reabsorción y 

secreción tubular. Para que se produzca el filtrado glomerular, el plasma debe difundir a través tres 

capas o membranas que componen la barrera de filtración glomerular compuesta por un endotelio 

fenestrado, una membrana basal (la cual tiene poros de hendiduras conocidos como fenestraciones 

lo que permite el paso del plasma) y un epitelio con unas prolongaciones conocidos como los 

podocitos los cuales sirven como canal para el paso de ciertas sustancias. (39) 

Sustancias con alto peso molecular y dotadas de cargas negativas, como el caso de la 

albúmina, normalmente no atraviesan la barrera de filtración glomerular, esto explica que en 

condiciones normales no debería aparecer albúmina en orina. El 50% de las proteínas que aparecen 

en la orina en condiciones fisiológicas con una barrera de filtración intacta corresponde a las 
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secretadas por el epitelio tubular, (proteína de Tamm-Horsfall). El resto está representado por otras 

proteínas de bajo peso molecular como la microglobulina beta 2. (40) 

 La presencia de albuminuria estará presente en diferentes condiciones que me aumente la 

permeabilidad de la barrera de filtración, cuando se altere la capacidad de reabsorción  que posee 

el túbulo contorneado proximal, cuando exista una sobreproducción de proteínas que excedan la 

capacidad de reabsorción del túbulo contorneado proximal o por mecanismos que predisponga a 

la aparición de proteínas en orina posterior a la membrana de filtración, como se da en el caso de 

infecciones del tracto urinario.(42) 

Como ya se ha mencionado normalmente se filtran proteínas de bajo peso molecular y 

cierta cantidad de albúmina que luego se reabsorben por pinocitosis a nivel tubular prácticamente 

en su totalidad por el túbulo contorneado proximal. La cantidad de albúmina filtrada aún es 

controvertida, algunos autores coinciden en que normalmente se filtran de 2 a 4 g/día. 

La tasa normal de excreción de albúmina debe estar por debajo de 20 mg/día, valores de 

excreción de albúmina entre 30 y 300 mg/día ya se denomina albuminuria. Por encima de 300 

mg/día se considera proteinuria severa o macroalbuminuria, con este nivel se vuelven detectable 

mediante las tiras reactivas al examen de orina. (43) 

3.2.4 Manifestaciones clínica de la albuminuria    

Las manifestaciones clínicas van a variar dependiendo de la causa subyacente que este 

provocando el daño glomerular o tubulointersticial, así como el rango de excreción de albúmina 

pudiendo presentarse de una forma asintomática a signos y síntomas floridos. (44) 

En niños sanos la lo principal a descartar es una glomerulonefritis post infecciosa y suele 

presentarse un conjunto de síntomas que incluyen hematuria, albuminuria, edema y, a menudo, 

hipertensión de los cuales tienden a remitir en un promedio de 3 semanas sin dejar secuelas cuando 

se resuelve la causa infecciosa. (45) 

Cuando el rango de excreción es inferior a 3.5g/d, el cual podría hacer referencia a 

inflamación o deterioro de la barrera de filtración glomerular secundario a causas infecciosas 
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bacterianas o enfermedades crónica que predisponen a la hiperfiltración glomerular (como es el 

caso de la hipertensión, la diabetes mellitus, infección por virus de inmunodeficiencia, etc.) (46) 

Las principales manifestaciones relacionadas a la albuminuria son la hipertensión arterial 

la cual podría estar acompañada de hematuria, oliguria y edema de predominio en las regiones de 

declive como las extremidades inferiores y a nivel palpebral. (46) 

Cuando la albuminuria aumenta hasta rango nefrótico, evidenciándose por una excreción 

de albúmina mayor a 3.5 g/d en un adulto, la manifestación más relevante es la aparición de edema 

el cual estará producido mayormente por la disminución de la presión oncótica intravascular lo 

que provoca extravasación de líquido intravascular al espacio intersticial. En comparación con el 

edema de proteinuria en rango nefrítico, este es más intenso extendiéndose más allá de las 

extremidades inferiores lo que compromete los órganos de la cavidad abdominal y torácica 

pudiendo producir insuficiencia cardiaca y edema agudo de pulmón como complicaciones que 

comprometen la vida del paciente. Al igual que la proteinuria en rango no nefrótico, esta también 

puede estar acompañada de oliguria e hipotensión, siendo la hematuria poco frecuente. (47) 

3.2.5 Detección y medición de la excreción urinaria total de albúmina 

Para detectar albúmina en orina se dispone de dos métodos que son la tira reactiva de orina 

utilizados en el examen rutinario de orina y la precipitación de albúmina en orina con ácido 

sulfosalicílico. Estos métodos son semicuantitativos, lo dificulta la precisión a la hora de 

cuantificar el grado de albuminuria, para ello deberán tomarse en cuenta métodos cuantitativos 

como la recolección de orina en 24 horas o utilizando el cociente albúmina-creatinina en una orina 

al azar, que de preferencia debería ser de la primera orina en la mañana (48) 

3.2.5.1 Pruebas semicuantitativas 

Tira reactiva de orina estándar: este método es utilizado para identificar la presencia de 

albuminuria, sin embargo, solo detecta la albúmina, es decir que solo nos indica la proteinuria de 

origen glomerular. Otras causas de proteinuria, como la de rebosamiento o por defecto en la 

reabsorción del túbulo proximal, suelen pasar desapercibida. (49) 
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Otros datos para tener en cuenta es que se trata de un método semicuantitativo por lo que 

no será tan preciso a la hora de valorar el grado de albuminuria. El límite inferior del cual se puede 

detectar la albúmina en orina es con una concentración de entre 12 a 20 mg/dl por lo que muchos 

pacientes que estén cursando con cuadro por debajo de este rango podrían pasar desapercibidos. 

Una mayor concentración de la orina aumenta la posibilidad de obtener una muestra positiva 

utilizando la tira reactiva de orina. 

Prueba de ácido sulfosalicílico: esta prueba a diferencia de la tira reactiva de orina estándar 

puede detectar todo tipo de albuminuria desde que la concentración de estas en orina alcanza unos 

rangos entre 5 a 10 mg/dl. Se recomienda utilizarlas en pacientes en quienes la prueba con la tira 

reactiva arroja datos negativos en paciente que se sospechan una alta probabilidad de cursar con 

una lesión renal aguda o cuando se quieran excluir un cuadro de mieloma múltiple. (50) 

El problema con esta prueba es que al igual que con la tira reactiva de orina se trata de un 

método semicuantitativo por lo tanto no servirá de mucho cuando lo que se quiera sea identificar 

el grado de albuminuria que esté cursando el paciente 

3.2.5.2. Pruebas cuantitativas 

Determinar el grado de albuminuria será de gran importancia, en especial para aquellos 

pacientes que cursen con enfermedades glomerulares debido a defecto congénitos o por 

enfermedades crónicas adquiridas que se asocian con deterioro de la barrera de filtrado glomerular 

como el caso de la diabetes mellitus, hipertensión arterial, infección por el virus de 

inmunodeficiencia humana, entre otras. (51) 

Determinar el grado de albuminuria será uno de los objetivos en pacientes que estén a 

tratamiento para enlentecer o evitar el daño glomerular, como es el caso de paciente manejados 

con el uso de inmunosupresores e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Además, 

el grado de albúmina se relaciona directamente con el pronóstico de estos pacientes. (52) 

Recolección de orina en 24 horas: se recomienda en aquellos pacientes los cuales han 

mostrado albuminuria persistente o que padezcan de algunas enfermedades que aumenten el riesgo 

de deterioro de la membrana de filtración glomerular. Se trata de un método cuantitativo el cual 

consiste en recolectar la orina del paciente para determinar la cantidad de albúmina excretada en 
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24 horas. Las principales limitaciones son la recopilación incorrecta de la muestra ya sea por 

muestra insuficiente o por exceso de esta. (53) 

Cociente albúmina creatinina: se trata de una técnica donde se calcula la relación que existe 

entre la proteína, más específicamente la albúmina, y la creatinina excretada en una muestra de 

orina al azar, de preferencia se prefiere la primera hora de la mañana. Este método es un indicador 

del daño glomerular ya aprobado por la kidney disease improving global outcomes (KDIGO) el 

cual refleja de forma precisa el grado de proteinuria, la progresión del daño glomerular y la 

respuesta al tratamiento. (54) 

Algunas limitantes a la hora de indicar esta prueba es que sus valores estarán muy 

influenciados por los niveles de creatinina en orina, la cual puede variar a lo largo del día y 

pudiendo estar aumentada en caso de realizarse posterior al ejercicio moderado a intenso. 

Un estudio publicado en 2018 donde se propuso relacionar el valor predictivo de evolución 

a nefropatía crónica utilizando como marcadores la recolección de orina en 24 horas frente a las 

medidas puntuales, como el cociente de albúmina creatinina en orina al azar. Al final concluyeron 

que ambas pruebas tienen alta sensibilidad como marcadores predictivos para el desarrollo y 

progresión de la lesión renal. (55) 

3.2.6 Tratamiento nefro-protector 

Idealmente se debe identificar y corregir la causa que esté deteriorando la barrera de filtrado 

glomerular ya sea por causa infecciosa o secundaria a enfermedades crónicas. En aquellos 

pacientes con altos factores de riesgo de desarrollar enfermedades que tienen a favorecer el 

deterioro de la barrera de filtrado glomerular, como es el caso alto riesgo de padecer diabetes 

mellitus, se recomienda realizar pruebas periódicas con la finalidad de un diagnóstico oportuno así 

de instaurar medidas de control de niveles glucémico. (56) 

En el caso de que se sospeche una infección, siendo la más frecuente una glomerulonefritis 

postestreptocócica, deberá instaurarse antibioterapia, de elección una penicilina y en caso de 

alergia a los betalactámicos, la eritromicina es de elección. (57) 
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Cuando se trata de albuminuria persistente, el objetivo es disminuir la presión 

intraglomerular para retrasar la progresión del daño de la barrera de filtración glomerular. Para 

esto se utiliza un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina o bloqueadores de los 

receptores de angiotensina los cuales han mostrado adecuada respuesta clínica. (58) 

Los diuréticos son de elección para el manejo de las manifestaciones clínicas causadas por 

sobrecarga hídricas. De preferencia se prefiere un diurético de asa, como la furosemida, la cual ha 

demostrado adecuada respuesta terapéutica. (59) 

Nuevas opciones terapéuticas como los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa-

2 han venido a la vanguardia para enlentecer la evolución y progresión de la proteinuria en la 

enfermedad renal diabética. (60) 

De estos nuevos fármacos se realizó un estudio publicado durante el año 2018 donde 

quisieron relacionar los efectos de los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa-2, en este 

caso la dapagliflozina, en pacientes diabéticos con enfermedad renal crónica estadios G3 B a G4 

y concluyeron que esta no se asoció con una disminución de la hemoglobina glicosilada, pero si 

con reducción de los niveles tensionales y disminución del peso corporal. (61) 

Debido a la patogénesis donde se relaciona la inflamación renal como un factor importante 

de aparición de albuminuria en la enfermedad renal diabética se considera que la terapia 

antiinflamatoria podría tener resultados reno-protector en la evolución de esta patología. (62) 

Para otro tipo de manifestaciones clínicas que pudiese presentarse, como el caso de crisis 

hipertensiva, se puede utilizar un vasodilatador periférico como la hidralazina o un antagonista de 

calcio como la nifedipina. La terapia renal sustitutiva podría ser una medida extrema en caso de 

proteinuria persistente y en rango nefrótico que se complique con sobrecarga hídrica que no 

responda a diuréticos y que empeoren al aunarse entidades como insuficiencia cardiaca y edema 

agudo de pulmón. 

3.2.7        Criterios de biopsia en albuminuria 

Teniendo en cuenta de que aquellos pacientes con albuminuria aislada en rango inferior a 

1000 mg en una muestra de orina de 24 horas, con un sedimento urinario relativamente normal, 
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sin antecedente de hipertensión u otra entidad que favorezca el deterioro renal tienen buen 

pronóstico. En estos pacientes la biopsia renal no modifica el tratamiento, por lo tanto, no se 

recomienda su realización en individuos con estas características. 

Por otro lado, algunos autores recomiendan realizar biopsia renal en paciente con rango de 

excreción de albúmina superior a los 1000 mg en una muestra de orina de 24 horas, esto debido a 

que se deben descartar entidades como una glomeruloesclerosis focal, nefropatía por IgA o una 

nefropatía membranosa donde el pronóstico y el tratamiento varían atendiendo al resultado. (63) 

3.2.8 Pronóstico de la albuminuria 

La albuminuria es un marcador directo de daño glomerular, a mayor rango mayor será el 

riesgo de deterioro de los riñones. La mayor parte de las personas que presentan albúmina en orina 

secundaria a enfermedades infecciosa mostrarán una regresión de sus síntomas en un promedio de 

3 semanas sin que queden secuelas, sin embargo, aquellos pacientes con albuminuria secundaria a 

enfermedades crónicas deberán mantener un adecuado control de sus patologías de base además 

de apego al tratamiento para retrasar la progresión de la patología renal. 

Varios estudios fueron elaborados tratando de relacionar la presencia de proteinuria con 

alteraciones o deterioro de la función cardiaca. En un estudio publicado en el 2020 concluyeron 

que los cambios en los niveles de excreción de albuminuria se relacionan de forma independiente 

con afectaciones de la estructura cardíaca, de la función contráctil y de relajación del ventrículo 

izquierdo. (64) 

Los niveles de albuminuria se han utilizado como marcadores para indicar la evolución de 

la enfermedad renal crónica, especialmente en aquellos individuos que ya son diagnosticados con 

alto niveles de albuminuria al momento de su primera evaluación clínica. (65) 

  3.3      Sedimento urinario 

En conjunto con el examen general de orina, el sedimento urinario es otra prueba microscópica en 

donde se busca identificar elementos formes como el caso de proteínas, eritrocitos, leucocitos, 

cilindros, bacterias, etc, prueba que será de gran importancia para el seguimiento de aquellos 
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pacientes con entidades que condicionan a daño renal como el caso del lupus eritematoso 

sistémico. (66) 

La técnica adecuada con la cual se debe realizar esta prueba consiste en recolectar una muestra de 

orina, de preferencia a mitad de la micción, en un recipiente limpio. Esta muestra deberá analizarse 

dentro de las 2 horas posteriores a su recolección. Una vez tomada la muestra se colocan 

aproximadamente 10 ml en un tubo de uroanálisis el cual se va a centrifugar a 3,500 revoluciones 

por minutos durante unos 3 minutos. Posteriormente se descarta el sobrenadante y se coloca una 

gota del precipitado en un portaobjetos el cual se analizará por personal entrenado. (67) 

3.3.1 Características del sedimento urinario 

A continuación, se describirán de forma resumida las características de los principales elementos 

forme evidenciados en el análisis del sedimento urinario, los valores de referencia para dichos 

elementos se presentarán en la figura 2. (68) 

Eritrocitos: la morfología de estos puede indicar el origen de su procedencia, por ende, 

una posible causa. Eritrocitos isomórficos son de procedencia postglomerulares, en cambio, 

eritrocitos dismórficos nos indica un origen glomerular como una nefritis lúpica activa. Por otro 

lado, la cantidad de estos indican la cronicidad del proceso patológico. 

Leucocitos: en individuos sanos se pueden observar hasta 5 leucocitos por campo de forma 

normal. La importancia radica en la cantidad de leucocitos presente en la muestra que puede ser 

un indicador de daño o de un proceso inflamatorio como la presencia de una pielonefritis. 

Células epiteliales: dependiendo la condición fisiopatológica del individuo se pueden 

presenciar células epiteliales en el sedimento urinario sin que represente una condición patológica. 

La concentración varía entre hombre y mujer pues en hombre puede ser normal encontrar células 

epiteliales escasas mientras que en la mujer esta concentración puede variar por el ciclo menstrual. 

Además de las células epiteliales también pueden estar presente otro tipo de células como las 

renales o tubulares, las cuales en condiciones normales no deberían estar presente y de estarlo 

podría ser indicador de daño renal. 
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Cilindros: los cilindros son indicadores de un proceso inflamatorio o destrucción del 

epitelio tubular renal. No tienen una morfología específica, sino que esta dependerá de su paso a 

través de los túbulos renales. De forma fisiológica no debería existir la presencia de cilindros en 

el sedimento urinario a excepción de los cilindros hialinos que en ciertas circunstancias podrían 

estar presentes. 

Figura 2: Parámetros que se pueden observar en el sedimento urinario 

 

Figura 2: En esta tabla se evidencian los diferentes elementos que podrían encontrarse en un sedimento 

urinario, valores de referencia y utilidad clínica para aproximación diagnóstica. Cortesía de Martha E. 

Baños-Laredos y demás autores en su trabajo publicado en el 2010 sobre el análisis del sedimento urinario. 

(68) 

3.4 Criterios para realizar un examen general de orina 

Como se ha mencionado hasta ahora, el examen general de orina es una herramienta útil, 

de bajo costo y de fácil acceso que puede indicar la presencia de procesos inflamatorios, crónicos, 

alteraciones mecánicas, entre otras entidades de afectación renal o sistémica.  

Un examen general de orina está incluido en los estudios de gabinetes cuando se realiza 

una evaluación general en individuos aparentemente sanos y no sanos. (69) A continuación, se 

presentarán algunas de las principales indicaciones para realizar un examen general de orina: 
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● Se debe realizar un examen general de orina de forma periódica en individuos que estén 

cursando o que cursen con procesos infeccioso a repetición 

●  Personas con entidades que favorezcan el deterioro renal (diabetes mellitus, hipertensión 

arterial, LES, etc.) se debe realizar un EGO de forma periódica para diagnóstico y 

seguimiento. 

● El examen general de orina está indicado en todo individuo con intoxicación aguda o 

personas que estén utilizando fármacos nefrotóxicos 

●  Todo paciente hospitalizado con clínica o no de infección de vías urinarias se debe realizar 

un examen general de orina al momento de su ingreso 

● Pacientes con neoplasias que estén recibiendo quimio o radioterapia debe realizarse EGO 

de forma periódica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

33 

CAPÍTULO 4  

PRESENTACIÓN DE VARIABLES  

 

4.1 Definición conceptual de variables 

● Sexo: característica fenotípica de los participantes. (70) 

 

● Edad: tiempo que ha transcurrido desde el momento del nacimiento de un ser vivo hasta 

la actualidad. (71) 

 

● Año de residencia: nivel por el cual está cursando en la actualidad en la residencia de 

medicina interna. Este programa tiene una duración de 3 años, es decir, 3 niveles.  

● Sedimento urinario: son los sólidos acumulados en el fondo del envase que contiene la 

muestra urinaria tras ser procesada, los cuales son estudiados al microscopio. (72) 

● Examen general de orina: es el estudio que se realiza sobre una pequeña cantidad de esta 

sustancia con el objetivo de detectar anomalías a nivel renal y de los demás órganos que 

forman parte del sistema. (72)  

● Ingesta de agua: cantidad de agua ingerida por un individuo durante un tiempo 

determinado. 

● Descanso: reposo de las actividades diarias de un individuo. 

4.1 Definición conceptual de términos  

● Cociente albúmina-Creatinina: relación de la cantidad de albúmina con la cantidad de 

creatinina excretada en orina.  

 

● Enfermedad renal crónica: reducción de la tasa de filtrado glomerular (TFG) inferior a 

60 ml/min asociado a anomalías en la estructura o función mayor a tres meses.  
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CAPÍTULO 5 

METODOS Y TECNICAS  

 

 5.1 Tipo de Estudio 

Para la presente investigación se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, de fuente 

primaria y secundaria.  

5.2    Universo y Población 

El universo estuvo constituido por los 44 residentes de primer, segundo y tercer año del 

departamento de medicina interna del HRUJMCB, durante el periodo septiembre 2023 – enero 

2024. El HRUJMCB es un centro de tercer nivel, regional y universitario donde entre otras 

especialidades médicas, clínicas y quirúrgicas, cuenta con el programa educativo de la especialidad 

de Medicina Interna. La población de estudio para el proyecto de investigación final fue 

conformada por los residentes de Medicina Interna.  

5.3       Muestra 

Se estudió el total de la población incluyendo los residentes de primer, segundo y tercer 

año, estando así la muestra constituida por 44 participantes, de los cuales uno resultó excluido para 

una muestra final de 43. Se tomó en cuenta sólo los residentes de medicina interna que estuvieran 

laborando en el Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez durante el periodo 

septiembre 2023 – enero del año 2024, en vista de que se trabajó con el total de los residentes de 

medicina interna no fue necesario la realización del cálculo de muestra. Destacando que la 

población a estudiada debió cumplir con los criterios de inclusión y exclusión expuestos a 

continuación.  

5.4    Criterios de Inclusión y Exclusión 

5.4.1 Criterios de inclusión 

● Pertenecer a la residencia de medicina interna del HRUJMCB durante el periodo 2023 - 

2024. 

● Estar de acuerdo en participar de este estudio y firmar el consentimiento informado. Ser 

mayor de edad 
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5.4.2 Criterios de exclusión 

● Padecer de algunas comorbilidades que pudieran alterar los resultados como 

hipertensión arterial y diabetes mellitus 

● Antecedentes de traumatismos 3 meses previos al estudio 

● Utilizar fármacos nefrotóxicos de forma continua 

● Instrumento de recolección incompleto  

 

 

Gráfico 1. Flujograma de los participantes 

5.5 Variables y su operacionalización 

Posterior a la identificación de las variables que se midieron en el estudio y tomando en 

cuenta los objetivos de la investigación, se procedió a operacionalizarlas. Para cumplir y dar 

respuesta a las metas trazadas en el estudio, se operacionalizaron las siguientes variables: (ver 

apéndice no. 1) 

● Sexo 

● Edad 

●  Cociente albúmina-Creatinina 

 

 
Poblacion de estudio: 

- 44   

 

Excluidos: 

- Padecer alguna comorbilidad (Hipertension arterial, 
diabetes mellitus): 1  

- Antecedente de traumas en los ultimos tres meses: 0  

- Utilizacion de farmacos nefrotoxicos: 0 

- Instrumento de recoleccion incompleto: 0  

 
Poblacion incluida en el estudio: 

- 43 
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● Año de residencia 

● Sedimento urinario 

● Ingesta de agua 

● Descanso 

 

Estas variables se encuentran dentro de la tabla de operacionalización de variables en el 

apéndice 1, donde se encontrarán organizadas en su dominio, variable, definición operacional, 

dimensión, indicador y escala. (Ver Apéndice 1: Tabla de operacionalización de las variables). 

 5.6 Instrumento de recolección de información y su validación  

Tras realizar el trabajo de campo de la investigación, se obtuvo un registro de todas las 

informaciones recopiladas, las cuales fueron a partir de fuentes primarias y secundarias, tales como 

el instrumento de recolección creado por los investigadores, así como los análisis de laboratorio 

dentro de los cuales se encuentran el uroanálisis, albúmina en orina y creatinina en orina. 

 

El instrumento estuvo compuesto por cuatro secciones. con un total de 10 preguntas. En la 

primera sección se analizaron las informaciones generales de los participantes. En la segunda se 

evaluaron los factores de riesgo tales como la existencia o no de antecedentes personales 

patológicos, el consumo de fármacos nefrotóxicos, la ingesta de agua y descanso durante los 

servicios. En la tercera sección se obtuvo a través del sistema de laboratorio los resultados de las 

pruebas realizadas, tras lo cual se procedió a calcular el cociente albúmina-creatinina, llevando la 

albúmina en orina de mg/dl a mg/g al multiplicar por mil para luego dividir el resultado entre la 

creatinina en orina, posterior a un servicio de más de 24 horas. Mientras que la cuarta sección se 

basó en el sedimento urinario para lo cual se realizó un examen general de orina posterior a una 

guardia. 

El cuestionario fue llenado por cada uno de los residentes que participaron en el estudio, 

mientras que los datos y resultados fueron posteriormente analizados e interpretados por los 

investigadores. Para la validación de este instrumento de recolección se realizó una prueba piloto 

con diez participantes relativos a un 22 % de la población. 
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5.7 Procedimiento de recolección de información 

Con el objetivo de llevar a cabo la investigación, fue necesario solicitar el permiso del 

Comité de Bioética De La Facultad de Ciencias de la Salud COBE-FACS de la Pontificia 

Universidad Católica Madre y Maestra (PUCMM), así como del Comité Científico del Hospital 

Regional Universitario José María Cabral y Báez. Posteriormente fue presentada al departamento 

de docencia médica y tras su autorización se inició el trabajo de campo para la recopilación de los 

datos. 

Tomando en cuenta los criterios de inclusión, en la investigación se incluyeron a todos los 

residentes de medicina interna de primer, segundo y tercer año que cumplieron con estos. Se les 

informó detalladamente sobre el estudio previo a la firma del consentimiento informado y se les 

dio la opción de participar voluntariamente para posteriormente proceder al llenado del 

cuestionario, y la toma de muestra. Se abordó al residente de medicina interna inmediatamente 

después de la realización de un servicio de 24 horas, se le explicó la forma correcta para tomar la 

muestra de orina, tras la obtención de la muestra se identificó con el código asignado a cada 

participante, procediendo a trasladar la muestra al laboratorio del hospital donde fue analizada, 

realizando albúmina y creatinina de forma cuantitativa y sedimento urinario.  

 

Se le otorgo las gracias a los participantes por su disposición y se procedió a guardar los 

datos en sobre de manila con datos codificados hasta su posterior análisis para proteger la 

información personal de los participantes, esta información sólo fue manipulada por los 

investigadores). 

5.8 Procesamiento de los datos  

Posterior a la recolección de los datos, se procedió a procesar la información en un 

documento de Microsoft Excel 2016. Desde esa fuente de datos, la información se exportó a un 

paquete estadístico denominado SPSS versión 24.0, en el cual se trabajaron las etiquetas, valores, 

mediciones y análisis estadísticos de las variables introducidas cada una con un código 

determinado e individualizado. por último, tras procesar los datos se presentaron en gráficos y 

tablas acorde a la variable estudiada. 
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5.9 Plan de análisis 

Tras el procesamiento de los datos se inició el análisis de estos, se realizó dicho 

procedimiento en dos fases: Primera fase: análisis urinario donde se describieron las variables del 

estudio, para las variables cualitativas (Factores demográficos: edad y sexo, año de residencia). 

Además, se procedió con la realización del cociente albúmina - creatinina en orina al azar y 

sedimento urinario, se calculó el promedio, así como el valor mínimo y máximo.  

En la segunda fase, en coherencia con los objetivos específicos de la investigación se 

realizó un análisis bivariado tipo asociación de los datos. En este se llevaron a cabo los cruces de 

variables y pruebas de hipótesis de independencia entre las distintas variables. Para esto se 

utilizaron distintas pruebas dependiendo de la variable a estudiar. Se utilizó el chi cuadrado para 

asociar dos variables cualitativas como fueron las características sociodemográficas, dentro de las 

que se incluye el sexo, y la presencia de albuminuria, dependiendo del rango. Se consideró como 

significancia estadística los valores de P menor o igual a 0.05. Se respetó con nivel de confianza 

el 95% y se admitió error de 5%. Tomando en cuenta los objetivos específicos de la investigación 

se realizaron los siguientes cruces: 

● Factores sociodemográficos versus la presencia de albuminuria  

● Factores agravantes versus presencia de albuminuria  

Las pruebas de análisis bivariado se estimaron con un nivel de confianza de 95% y un error de 5% 

y el valor de P menor o igual a 0.05, fue considerado con significancia estadística.  

5.10 Consideraciones éticas 

En la realización de este estudio los implicados fueron seres humanos, motivo por el cual 

fue llevado a revisión por el Comité de Bioéticas de la Facultad de Ciencias de la Salud (COBE-

FACS). Para su ejecución se tomaron en cuenta los principios de bioética del informe de Belmont 

dentro de los cuales se encuentran: autonomía, beneficencia, justicia y no maleficencia.  

En relación con el principio de autonomía, este estudio se destacó por el respeto a los 

participantes, a través de la libre decisión de ser partícipe o no, sin obligación alguna, para lo cual 
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se solicitó la previa lectura y firma del consentimiento informado. Cabe señalar que todos los 

participantes fueron mayores de edad y personal sanitario, sin embargo, se les explicó de manera 

muy minuciosa cada detalle de la investigación y el objetivo de esta antes de proceder a la firma 

del documento para posteriormente dar inicio al correcto llenado del instrumento de recolección. 

En otro tenor, con este estudio se pudo establecer un precedente sobre la necesidad de 

tomar ciertas medidas preventivas tanto previo como durante y posterior a las guardias o servicios 

con miras a evitar daño renal, además de establecer una fuente de información que pudiera ser 

utilizada más adelante para futuros estudios, logrando así obtener el principio de beneficencia. 

Por otra parte, se les garantizó la confidencialidad de sus datos personales, así como de los 

obtenidos durante la investigación. 

En lo concerniente al principio de justicia, durante el transcurso de la investigación se dió 

un trato igualitario a cada uno de los partícipes, de igual manera todos debieron seguir los 

lineamientos necesarios para formar parte del estudio, así como ser depurados tomando en cuenta 

los criterios de inclusión y exclusión.     

Tomando en consideración el principio de no maleficencia, ningún residente que 

participó en la investigación se vio afectado, ni lesionado durante la realización de esta, además 

ninguno de los análisis realizados fue invasivo, ni requirieron la ingesta o administración de 

sustancias o medicamentos que pudieran poner en riesgo su bienestar. Por otra parte, la data 

recolectada sobre la población en estudio se mantuvo de manera confidencial de modo que no 

fueron ni serán divulgados sin su autorización. 
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CAPÍTULO 6  

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

Tabla 1. Descripción Sociodemográfica de los Participantes  

                                                                                                         

 

Edad   

 25-30 40 (93%) 

 31-35 3 (7%) 

 >36  0 (0%) 

Sexo  

 Masculino 9 (20.9%) 

 Femenino 34 (79.1%) 

Año de Residencia   

 R1 (residente de 1er 

año) 

17 (39.5%) 

 R2 (residente de 2do 

año) 

15 (34.9%) 

 R3 (residente de 3er 

año) 

11 (25.6%) 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos  

La frecuencia de edad en los residentes de medicina interna el rango más frecuente oscila 

entre los 25-30 años (n=40), para un 93%. En segundo lugar, las edades entre 31-35 años (n=3), 

para un 7%. Con relación al sexo el predominante fue el femenino con 79.1% (n=34). Respecto al 

año de residencia la investigación fue realizada con 43 de los residentes de medicina interna, 

participaron un total de 17 residentes de primer año (39.5%), 15 residentes de segundo año 

(34.9%). Mientras que de tercer año participaron 11, para un 25.6% (n=11). 

 

 

 

 

Características Sociodemográficas                                         No. (%) 

                                                                                                Total, N=43 
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Tabla 2. Factores de Riesgo 

                                                              

 

Consumo adecuado de agua  

 Si  2 (4.7 %) 

 No  41 (95.3%) 

Cantidad de agua ingerida  

 < de un litro en 24 

horas 

29 (67.4%) 

 1 a 1.5 litros en 24 

horas 

12 (27.9%) 

 1.6 a 2 litros en 24 

horas 

2 (4.7%) 

Descanso    

 Si  8 (18.6%) 

 No  35 (81.4%) 

Horas descanso    

 < 1 hora 26 (60.5%) 

 2-4 horas 17(39.5%) 

 >4 horas 0 (16.6%) 

 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 

En relación con el consumo adecuado de agua la mayor parte de los residentes refiere no 

tener un consumo adecuado (n=41) para un 95.3%. De los cuales un 67.4% consume menos de 1 

litro en 24 horas y un 27.9% (n=12).de 1 a 5 litros. En lo que respecta al descanso solo 8 residentes 

refieren que logran descansar (18.6%), sin embargo, el resto informa que no descansan (81.4%).  

 

 

 

 

 

 

Factores de Riesgo                                                                          No. (%) 

                                                                                                Total, N=43 
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Tabla 3. Cálculo Cociente Albúmina-Creatinina y Sedimento Urinario 

                                                                                                         

 

Cociente Albúmina -creatinina  

 A1 = menor de 30 

mg/gr 

5 (11.6%) 

 A2 = 30-300 mg/gr 34 (79.1%) 

 A3 = mayor de 300 

mg/gr 

4 (9.3%) 

Albúmina  en examen general de orina   

 Negativo 37 (86.0%) 

 1 Cruz 3 (7.0%) 

 2 cruces  1 (2.3%) 

 3 cruces 1 (2.3%) 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos  

         Como pudimos observar el 79.1% de la población total clasificaron para el estadio A2 

(moderadamente elevado), un 11.6% para estadio A1 (leve), mientras que solo un 9.3% obtuvo un 

resultado dentro del estadio A3 (severamente elevado).  

 

         Tomando en cuenta el sedimento urinario el 86% obtuvieron resultados negativos, por otra 

parte, en un 7% se evidenció una cruz, mientras que los valores de 2 y 3 cruces se vieron en un 

paciente para un 2.3 % cada uno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cálculo Cociente Albúmina -creatinina                                    No. (%) 

                                                                                                Total, N=43 
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Tabla 4. Relación de Factores Agravantes y sociodemográficos con el Cociente Albúmina -

creatinina (N=43) 

 

 

 La mayor proporción de los participantes estuvo en el rango de los 25-30 años con un 

cociente albúmina -creatinina en estadio A2 en un 94.1% El valor de P arrojado fue de 0.29 por lo 

que no hay significancia estadística. Respecto al sexo se evidenció que el predominante fue el 

femenino con un cociente albúmina -creatinina A2 en un 76.5% y mostró un valor de P de 0.47, 

Con relación al año de residencia la mayoría de los participantes fueron R1, de los cuales 14 

obtuvieron A2 y 2 participantes en estadio A3, Sobre el consumo y cantidad de agua ingerida la 

mayor parte considera tener un consumo inadecuado (menos de un litro en 24 horas) de los cuales 

24 obtuvieron un estadio A2, ambas variables dieron como resultado un valor de P de 0.75, sin 

significancia estadística. Por último, hablando del descanso la mayoría de los residentes admitieron 

que no logran descansar durante los servicios o guardias. De los cuales 29 estuvieron en estadio 

A2. El valor de P alcanzado fue de 0.22. 
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Tabla 5. Relación de Factores Agravantes y sociodemográficos con el Sedimento 

Urinario (N=43) 

  

 

Factores 

Agravantes 

Sedimento Urinario 

Negativo    1 Cruz       2 Cruces     3 Cruces    4 Cruces  

Valor de P 

Edad      0.001 

25-30 37 (95.4%) 1 

(33.3%) 

1 (100%) 1 (100%)   

31-35 1 (2.6%) 2 

(66.7%) 

    

>36       

Sexo      0.847 

Masculino 8 (21.1%) 1 

(33.3%) 

    

Femenino 30 (78.9%) 2 

(66.7%) 

1 (100%) 1 (100%)   

Año de residencia       0.5 

R1 15 (39.5%) 1 

(33.3%) 

1 (100%)    

R2 12 (31.6%) 2 

(66.7%) 

 1 (100%)   

R3 11 (28.9%)      

Consumo de agua      0.96 

Si   2 (5.3%)      

No   36 

(94.7%) 

3 (100%) 1 (100%) 1 (100%)   

Cantidad de agua 

ingerida 

     0.59  

< de un litro en 24 

horas 

25 (65.8%) 3 (100%) 1 (100%)    

1 a 1.5 litros en 24 

horas  

11 (28.9%)   1 (100%)   

1.6 a 2 litros en 24 

horas 

2 (5.3%)      

Descanso      0.73 

Si 8 (21.1%)      

No 30 (78.9%) 3 (100%) 1 (100%) 1 (100%)   

Horas de descanso      0.69 

< 1 hora 22 (57.9%) 2 

(66.7%) 

1 (100%) 1 (100%)   

2-4 horas 16 (42.1%) 1 

(33.3%) 

    

> 4 horas       
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     La mayor proporción de los participantes estuvo en el rango de los 25-30 años y su 

sedimento urinario fue negativo en (N=37). El valor de P arrojado fue de 0.001 siendo 

estadísticamente significativo, existiendo relación entre la edad de los médicos residentes y la 

presencia de albuminuria en el sedimento urinario, Respecto al sexo se evidenció que el 

predominante fue el femenino con un sedimento urinario negativo (N=30). y mostró un valor de P 

de 0.84, sin significancia estadística. En relación con el año de residencia la mayoría de las 

participantes fueron R1, de los cuales 15 no presentaron albuminuria, mientras que dos R2 y un 

R1 obtuvieron 1 cruz de albúmina en el sedimento urinario con un valor de P de 0.58, Sobre el 

consumo y cantidad de agua ingerida 36 residentes refieren una ingesta inadecuada de agua de los 

cuales 25 consumen menos de un litro en 24 horas no evidenciándose albuminuria en el examen 

general de orina. Por último, hablando del descanso en el 78.9% de los residentes quienes refirieron 

que durante los servicios no lograban descansar no se evidencia albuminuria en el sedimento 

urinario, obteniendo una P de 0.73 sin significancia estadística.  
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CAPÍTULO 7 

DISCUSIÓN  

El objetivo general del presente estudio fue determinar la relación existente entre el 

cociente albúmina – creatinina en orina al azar y albuminuria en el sedimento urinario, en los 

residentes de medicina interna del HRUJMCB en el periodo septiembre 2023 – enero 2024. 

Teniendo como muestra la totalidad de los residentes (44) excluyendo a un participante por no 

cumplir con los criterios de inclusión para un total de 43 residentes.  

Con los resultados obtenidos en este trabajo de investigación fue evidenciado que la edad 

de los residentes de Medicina Interna más frecuente oscilo entre los 25 y 30 años, y el sexo más 

predominante fue el femenino, como fue evidenciado en el estudio realizado por Goñi M, et al. 

Donde el 65.5% de los residentes del programa de Medicina Interna eran del sexo femenino. (73) 

En el estudio realizado por García-Muñoz et al, donde su objetivo principal fue determinar 

la presencia y/o prevalencia de lesión renal aguda (LRA) en residentes del servicio de emergencia 

luego de ejercer una guardia de 24 horas o más, se concluyó que los residentes no presentaron 

lesión renal aguda tras presentar una guardia, sin embargo, se evidenció que presentaron cambios 

clínicos y bioquímicos durante su jornada. Para descartar la prevalencia de este cuadro ellos se 

basaron en el estudio de creatinina, (5) en contraposición con esto, durante la realización de este 

proyecto de investigación se realizó el cociente albúmina – creatinina en orina al azar y examen 

general de orina a los residentes, donde se pudo evidenciar albuminuria en estadio moderado o 

grado 2, correspondiendo a un 79.1% de la población estudiada.  

Como pudimos observar el 79.1% de la población total de este estudio clasifico para el 

estadio A2, un 11.6% para estadio A1, mientras que solo un 9.3% obtuvo un resultado dentro del 

estadio A3.  Evidenciándose que la mayoría de los participantes obtuvieron valores 

moderadamente elevados (A2), pese a no tener comorbilidades. En el estudio de Jiehan Chong, et 

tal. Se demostró que el 50% de los adultos en Estados Unidos, incluyendo los que estaban sanos 

estaban fuera de los parámetros de normalidad. 
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Es conocido que un signo de lesión renal podría ser la presencia persistente de albúmina o 

proteínas en la orina en altas concentraciones. La albuminuria se ha relacionado desde hace varios 

años con la progresión y mortalidad de la enfermedad renal y se podría considerar como un 

marcador independiente y sensible de daño glomerular primario o secundario. Su medición junto 

a la estimación del filtrado glomerular constituye una buena estrategia para sustentar el diagnóstico 

y pronóstico de lesión renal. (35) Igualmente se ha propuesto y es importante destacar que la 

albuminuria realizada como método cuantitativo arroja resultados más fidedignos que la 

albuminuria que se evidencia en el examen general de orina, este trabajo de investigación no fue 

la excepción, evidenciándose que un 79.1% de la población estudiada estaba cursando con un 

estadio A2 o moderado de albuminuria a través de la realización del cociente albúmina  – creatinina 

al azar mientras que el 86% obtuvieron resultados negativo en cuanto a la albuminuria en 

sedimento urinario.  

De la muestra de este estudio también se evidencio que la mayoría de los residentes de 

Medicina Interna no consumen agua de forma adecuada para un 95.3% de la muestra estudiada 

además se evidencia que el 67.4% consume menos de un litro de agua al día, pudiendo esto tener 

repercusiones en su salud y bienestar, al realizar el cociente albúmina  – creatinina en estos 

residentes un 94.1% obtuvieron resultados en estadio moderado o A2; resultado similar realizado 

por Wang Hung-Wei y Jiang Ming-Jiang donde evaluaron la relación de una mayor ingesta de 

agua con el menor riesgo de albuminuria y enfermedad renal crónica, quedando en evidencia que 

la presencia de albuminuria fue menor en la población que ingirió mayor cantidad de agua en 

comparación con los grupos que mostraron una ingesta moderada (P ≤0,001) (73). 

Los resultados de esta investigación evidencian que un porcentaje importante de los 

residentes de Medicina Interna no descansan durante los servicios y guardias de 24 horas para un 

81.4% y cuando logran descansar el tiempo es muy minino 26 de ellos refieren que descansan 

menos de una hora; De estos 21 obtuvieron resultados moderados o A2 de albuminuria tras la 

realización del cociente albúmina  – creatinina en orina, datos que guardan relación con una 

investigación realizada en un hospital general de Austria, en donde abarcaron una muestra de 34 

médicos los cuales tras una guardia de 24 horas mostraron deterioro en su estado mental y físico, 

además de evidenciarse cambios a nivel hormonal a través de la realización pregnanetriol, 

androsterona/etiocolanolona en orina. (74) 
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En este trabajo de investigacion se identificaron limitantes tales como inconvenientes para 

la recolección de las muestras de la población, con la autorización y posterior procesamiento de la 

muestra, en vista de que estos paraclínicos no se encuentran disponibles en el laboratorio del 

HRUJMCB de manera habitual, por lo que solamente un personal limitado tenía el conocimiento 

y  el acceso para su realización, así como también se presentó un retraso para la obtención de los 

expedientes clínicos de los residentes. 

Igualmente se pudo identificar como fortaleza durante la investigación el interés, la acogida 

y la apertura de la población para con la investigación, así como también la disposición del 

personal del laboratorio para la realización y procesamiento de las muestras. Este estudio brinda 

información novedosa siendo de interés tanto para el personal de salud, incluyendo residentes, 

estudiantes de medicina y personal de enfermería como para el cuerpo docente el HRUJMCB, 

planteando que el cociente albúmina – creatinina en orina al azar puede identificar albuminuria 

incluso en aquellos casos donde no se evidencian cambios en el sedimento urinario, y en individuos 

que son identificados como sanos.   
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CONCLUSIONES 

Tras la realización de este proyecto de investigación se pudo determinar la relación entre el 

cociente albúmina – creatinina en orina al azar y la presencia de albuminuria en el sedimento 

urinario, así también cómo influyen ciertos factores tales como la deshidratación y la falta de 

descanso en la aparición y la intensidad de la albuminuria en estos residentes, tras valoración de 

los hallazgos evidenciados se obtienen las siguientes conclusiones:  

✔ En cuanto a las características sociodemográficas el rango de edad más frecuente de 

los residentes de Medicina Interna es de 25-30 años, igualmente el sexo predominante 

fue el femenino, y el año de residentes que conto con más participantes fueron los 

residentes de primero año, con estos datos no se demostró significancia estadística a lo 

largo de esta investigación, entre las características sociodemográficas y la presencia 

de albuminuria. 

 

✔  La mayoría de la población estudiada presento albuminuria en estadio moderado o A2, 

mientras que una minoría de los residentes presento albuminuria en el sedimento 

urinario por lo que podríamos concluir que la realización del cociente albúmina  – 

creatinina es un método confiable y fidedigno para la medición de albúmina  en orina, 

aunque no se evidencie albuminuria en el sedimento urinario.  

 

✔ Por lo evidenciado en el presente estudio, el cociente albúmina creatinina en orina al 

azar podría ser un biomarcador complementario en poblaciones de riesgo, sin embargo, 

es necesario la realización de más estudios que involucren individuos sanos para que 

pueda ser establecido como un método de screening para lesión renal.  

 

✔ En cuanto a los factores agravantes que podrían estar involucrados con la presencia de 

albuminuria en grados patológicos se logró identificar que la mayoría de los residentes 

que obtuvieron estadio A2 o grado moderado de albuminuria refirió un consumo 

inadecuado de agua durante su jornada laboral, aunque no se evidenció significancia 

estadística.  

 



 
 

50 

RECOMENDACIONES 

● Se propone que en un futuro se puedan realizar estudios con una muestra más extensa de 

residentes con miras a reducir el margen de error en los resultados y poder adquirir una 

data una con una mayor significancia estadística.  

 

● Recomendamos que en estudios posteriores de puedan asociar otras variables que también 

tengan relevancia sobre el impacto del trabajo de los residentes y su bienestar.  

 

● Se recomienda incluir el cociente albúmina  y creatinina cuantitativa para el posterior 

cálculo de la relación entre estas, dentro del catálogo de paraclínicos del laboratorio del 

HRUJMCB.  

 

● Realizar un programa de orientación y organización donde se establezcan pautas para 

tomar medidas con el propósito de mejorar las condiciones de trabajo de los residentes, 

principalmente aquellas que puedan tener repercusión en la salud de estos, como son el 

descanso y la hidratación.  
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 APÉNDICES 

 Apéndice no. 1: Tabla de Operacionalización de Variables  

 

Dominio  Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Escala 

Sociodemográfi

ca  

Sexo Característi

ca 

fenotípica 

que puede 

ser 

observada 

en una 

persona. 

Característi

ca 

fenotípica 

que puede 

ser 

observada 

en el 

participante 

al momento 

del estudio. 

     A. Femenino 

     B. 

Masculino 

Pregunta 

# 1 del 

instrument

o de 

recolecció

n 

Nominal 

Sociodemográfi

ca  

Edad El tiempo 

que ha 

transcurrido 

desde el 

momento 

del 

nacimiento 

de un ser 

vivo hasta 

la 

actualidad.  

Tiempo de 

vida hasta el 

momento 

del estudio 

informado 

por el 

partícipe 

    A. 25-30 

años 

    B. 31-35 años 

   C. > 36 años 

Pregunta 

# 2 del 

instrument

o de 

recolecció

n 

Ordinal 

Sociodemográfi

ca  

Año de 

Residenci

a 

Nivel por el 

cual está 

cursando en 

la 

actualidad 

en la 

residencia 

de medicina 

interna. 

Nivel por el 

cual está 

cursando en 

la 

actualidad 

en la 

residencia 

de medicina 

interna 

    A. Residente 

de primer 

año (R1) 

    B. Residente 

de segundo 

año (R2) 

Pregunta 

# 3 

instrument

o de 

recolecció

n 

Ordinal 

  



 
 

59 

    C. Residente 

de tercer 

año (R3) 

  

  

 
Cociente 

albúmina

- 

Creatinin

a 

Comparació

n de la 

cantidad de 

albúmina 

con la 

cantidad de 

creatinina 

en orina del 

participante 

medida en 

mg/dl 

Comparació

n de la 

cantidad de 

albúmina 

con la 

cantidad de 

creatinina 

en orina del 

participante 

medida en 

mg/dl 

    A. < 30 mg/g 

(A1) 

    B. 30-300 

mg/g (A2) 

    C. > 300 

mg/g (A3) 

Sección 3 

instrument

o de 

recolecció

n 

Ordinal 

 
Sediment

o 

Urinario  

Es el estudio 

que se realiza 

sobre una 

pequeña 

cantidad de 

esta sustancia 

con el objetivo 

de detectar 

anomalías a 

nivel renal y 

de los demás 

órganos que 

forman parte 

del sistema. 

Muestra de 

orina tomada 

de cada 

participante 

durante el 

estudio para su 

análisis  

A. Densid

ad  

● < 1005 

● 1005-

1030 

● >1030 

 

B. Albúmi

na 

● + 

● + + 

● + + + 

● + + + + 

 

 

Sección 4 

instrument

o de 

recolecció

n 

Ordinal 

 
Ingesta 

de agua  

 

Cantidad de 

agua ingerida 

por un 

individuo 

durante un 

Cantidad de 

agua diaria 

ingerida que el 

participante 

refiere. 

A. < 1 litro  

B. 1-1.5 

litros 

C. 1.6-2 

litros 

D. > 2 

litros 

sección 2 

instrument

o de 

recolecció

n 

Ordinal 
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tiempo 

determinado. 

 

 
Descanso 

Reposo de las 

actividades 

diarias de un 

individuo. 

 

Cantidad de 

horas dormidas 

durante el 

servicio o 

diario. 

A. <1 hora 

B. 1-2 

horas 

C. 2-4 

horas 

D. 5-6 

horas 

 

  

Sección 2 

instrument

o de 

recolecció

n 

Ordinal  
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Apéndice no. 2. Instrumento de recolección de datos  

 

 

 
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA MADRE Y MAESTRA 

VICERRECTORÍA ACADÉMICA DE POSTGRADO 

UNIDAD DE RESIDENCIAS MÉDICAS   

 

RELACIÓN DEL COCIENTE ALBÚMINA – CREATININA EN ORINA AL 

AZAR Y ALBUMINURIA DEL SEDIMENTO URINARIO EN MÉDICOS 

RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA 

Torres D, Paulino Y, Vargas S, Tavárez D, Ortiz R. 

 

 

CODIGO:_______ 

Sección I. Datos generales:  

1. Sexo:  

1. Masculino 

2. Femenino  

 

2. Rango de edad:  

1. 25-30 años 

2. 31-35 años 

3. > 36 años 

 

3. Año de Residencia: 

1. R1 

2. R2 

3. R3 

Sección II. Factores de riesgo: 

4. ¿Considera usted que consume la cantidad de agua adecuada durante un servicio de 24 

horas? 

1. Sí  

2. No  

 

5. ¿Cuál es la cantidad de agua que usted consume durante un servicio de 24 horas? 
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1. Menos de 1 litro de agua  

2. De 1 – 1.5 litros de agua  

3. De 1.6 – 2 litros de agua  

4. Mayor de 2 litros de agua  

 

6. ¿Generalmente durante sus servicios logra descansar? 

1. Sí  

2. No  

 

7. ¿En caso de que su respuesta sea positiva, cuántas horas generalmente logra descansar? 

1. Menos de 1 hora  

2. 1 -2 horas  

3. 2 – 4 horas 

4. 5 – 6 horas  

 

Sección III. Calculo de cociente albúmina  – creatinina al azar tras un servicio de 24 horas:  

8. Cociente albúmina - creatinina 

1. A1 menor de 30 mg/gr  

2. A2 30 – 300 mg/gr  

3. A3 Mayor de 300 mg/gr  

 

Sección IV: Sedimento urinario:  

 

10. Albúmina en examen general de orina: 

1. Negativo 

2. 1 cruz 

3. 2 cruces 

4. 3 cruces 

5. 4 cruces  

 

 

 

 

 

Apéndice 3. Consentimiento Informado 
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA MADRE Y MAESTRA 

VICERRECTORÍA ACADÉMICA DE POSTGRADO 

UNIDAD DE RESIDENCIAS MÉDICAS   

RELACIÓN DEL COCIENTE ALBÚMINA – CREATININA EN ORINA AL 

AZAR Y ALBUMINURIA DEL SEDIMENTO URINARIO EN MÉDICOS 

RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA 

 Torres D, Paulino Y, Vargas S, Tavarez D, Ortiz R.  

 

Consentimiento Informado                                    Código: __________ 

 

Estimado señor/a: 

En este documento se describe de forma detallada toda la información necesaria acerca de 

esta investigación médica. Debe ser leído detenidamente y comprendido de manera que pueda 

tomar la decisión de participar o no en el estudio. De acuerdo con los objetivos y características 

del estudio usted está calificado para participar. Este estudio de investigación tiene como objetivo: 

Establecer la relación entre el cociente albúmina - creatinina en orina al azar y la albuminuria en 

sedimento urinario en médicos residentes sin comorbilidades de la especialidad de Medicina 

Interna, del Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez, en el periodo septiembre - 

diciembre del año 2023. 

 

Esta es realizada por médicos residentes de medicina interna que se encuentran cursando 

el último año, en conjunto con especialistas del área en el hospital ya mencionado. La investigación 

contó con la asesoría metodológica de la Licenciada. Rosa Ortiz y la asesora oficial la Dra. Dianny 

Tavárez.  
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Al firmar este consentimiento informado, se procede a realizarle un cuestionario por parte 

de los doctores investigadores. En caso de que durante la misma exista alguna duda o necesidad 

de aclaración, el entrevistador ofrece la información necesaria para facilitar su comprensión.  

 

Usted ha sido elegido a participar en el estudio debido a que pertenece a la población de 

interés, siendo residente de medicina interna en este hospital, el cuestionario consiste en 4 acápites: 

el primero incluye sus datos personales como edad, sexo, Por último, la realización del cálculo del 

cociente albúmina - creatinina en orina al azar y la valoración del sedimento urinario. 

 

 Dentro de los procedimientos de atención clínica que se realizan podemos citar: la obtención de 

una muestra de orina. Por lo que los investigadores tienen acceso a su expediente médico, 

respetando los principios bioéticos.  Las analíticas realizadas no tienen costo adicional para usted, 

las misma son costeadas por los investigadores, Pertenecer a la población de esta investigación no 

le aporta beneficio ni riesgo directo a su persona, sin embargo, aporta las informaciones necesarias 

que ayudan a detectar una población de riesgo y que podría sentar la bases para la implementación 

futura de medidas que permitan prevenir o disminuir el progreso de afectación renal. Los 

resultados obtenidos del cuestionario médico durante el proceso de investigación con el 

participante seleccionado son libres de costo para el voluntario. Todos los costos de la 

investigación, utensilios, material gastable utilizados para la obtención de información son 

asumidos por el equipo investigador. 

 

  La información obtenida en esta entrevista médica se mantiene en forma confidencial. Sin 

embargo, los resultados serán presentados como parte de un trabajo de investigación para la 

obtención de una titulación. En ningún momento se revela la identidad de los participantes. Los 

resultados obtenidos les son informados, al igual que a su médico tratante, el que le indica el curso 

de acción médico más adecuado para usted. 

 

Es posible que los resultados de esta investigación, en un futuro se den a conocer en alguna 

revista científica, congresos y presentación de posters. Su participación en esta investigación es 

completamente voluntaria, y usted tiene derecho de retirarse del mismo, en cualquier momento si 

así lo desea y cree pertinente. Si usted decide retirar su consentimiento, sus resultados serán 
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eliminados y la información obtenida no será utilizada. Usted no será penalizado en ninguna 

manera por retirarse del estudio cuando lo desee, pues es su derecho. 

Si tiene preguntas acerca de esta investigación médica puede contactar o llamar al Dra. 

Dianny Tavárez, Investigador Responsable del estudio, al teléfono 829-918-2022. Si le surge 

alguna pregunta en cuanto a sus derechos como participante en una investigación médica, usted 

puede comunicarse con el Lic. Diego López quien actualmente es el presidente del Comité de 

Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud (COBE-FACS) en Pontificia Universidad Católica 

Madre y Maestra (PUCMM), al teléfono 809 580 1962, Ext. 4558 ó 4416, o al email: cobe-

facs@pucmm.edu.do.  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Mediante este documento se me ha explicado el propósito, riesgos, beneficios y los derechos que 

me asisten y que puedo retirarme si lo considero necesario en el momento que desee. Firmo este 

documento voluntariamente y no por algún tipo de obligación, permitiendo el acceso a la 

información del expediente médico. No estoy renunciando a ningún derecho que me asista. Se me 

comunicará cualquier suceso que ocurra durante la investigación y que pueda tener importancia 

directa para mi estado de salud. Se me ha informado que tengo derecho a reevaluar mi participación 

según me parezca. Al momento de firmar, se me entregará una copia firmada de este documento. 

 

Firmas 

 

Nombre del participante:   Firma     Fecha  

__________________________      _________________  _________________ 

 

Investigador: 

________________________________________ 
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20 de marzo del 2024 

Santiago de los Caballeros, República Dominicana 

  

Biblioteca Central 

Sistema de Bibliotecas 

Su despacho. 

  

Distinguido Miembros del Sistema de Biblioteca: 

Luego de un cordial saludo y a través de la presente, nuestro equipo de investigación le autoriza al 

Sistema de Bibliotecas de la Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra los derechos de 

difusión de la tesis de grado titulada: “Relación del cociente albúmina  - creatinina en orina al 

azar y albuminuria del sedimento urinario en médicos residentes de medicina interna del 

HRUJMCB, Santiago de los Caballeros”. 

Se despiden, 

______________________     ____________________          

Samanyi Vargas      Delvis Torres                                                   

____________________ 

       Yanilsa Paulino 
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Reporte de similitud de Ithenticate 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


