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RESUMEN
Introducción: La proteinuria es un indicador de enfermedad re-
nal evidente y también el primer indicador de un daño renal si-
lente; es además un determinante de enfermedad renal crónica 
y un factor de riesgo de progresión de dicha enfermedad y se 
describe como una condición en la cual la orina contiene una 
carga anormal de proteína. El objetivo fue determinar el valor 
de proteinuria en adultos con factores de riesgo en dos barrios 
de Lambaré.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transver-
sal, realizado en los barrios Villa Virginia y Colonias del Yacht 
de la ciudad de Lambaré en el año 2016. Muestreo de tipo no 
probabilístico a conveniencia.  La muestra incluyó a 73 personas 
de ambos sexos de entre 18 y 60 años de edad. 

Resultados: Se constató que 34 personas (53,4%) presentaron 
resultados positivos, de los cuales 29 personas (39,7%) presen-
tan trazas;  en la muestra 37 personas (50,7%) son mujeres y  36 
personas (49,3%) son hombres. Los pacientes con antecedentes 
de diabetes e HTA presentaron 100% y 81,8% de proteinuria res-
pectivamente.

Conclusión: La mayoría de las pruebas de proteinuria presen-
taron resultados positivos, y el factor de riesgo que presenta 
mayor proteinuria es la diabetes mellitus.
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PROTEINURIA IN ADULTS WITH RISK FACTORS IN TWO 
NEIGHBORHOODS OF LAMBARÉ, PARAGUAY.

ABSTRACT

Background: Proteinuria is an indicator of evident renal disease 
and also the first indicator of silent renal damage; it is also a 
determinant of chronic kidney disease and a risk factor for the 
progression of this disease and is described as a condition in 
which the urine contains an abnormal load of protein. The aim 
of this study was to determine the proteinuria value in adults 
with risk factors in two neighborhoods of Lambaré.

Methods: Observational, cross-sectional, descriptive study 
conducted in the Villa Virginia and Colonias del Yacht neighbor-
hoods of the city of Lambaré in 2016. Sampling of non-proba-
bilistic type at convenience. The sample included 73 people of 
both sexes between 18 and 60 years old.

Results: 34 people (53.4%) presented proteinuria, of which 29 
people (39.7%) presented traces of protein; in the sample, 37 
people (50.7%) were women and 36 people (49.3%) were men. 
100% of diabetic patiens had proteinuria and 81.8% of hyper-
tensive.

Conclusion: Most of the proteinuria tests presented positive re-
sults, and the risk factor that presents major proteinuria is dia-
betes mellitus.

Keywords:
Proteinuria; Risk Factors; 
Kidney Diseases.

INTRODUCCIÓN

La proteinuria es la presencia de proteínas 
en la orina, el cual puede ser un marcador 
de enfermedad renal evidente además de 
un determinante de enfermedad renal cró-
nica (ERC) (1), ya que puede ser la primera 
manifestación de enfermedad, y es un fac-
tor de riesgo de progresión de dicha enfer-
medad (2), asimismo es considerada como 
un factor de riesgo cardiovascular de gran 
mortalidad (3).

Se define proteinuria en un adulto a la una 

excreción urinaria de proteínas superior a 
150 mg en 24 horas (4). La proteína principal 
que puede aparecer en la orina es la albúmi-
na (5). El contenido proteico urinario en una 
persona saludable es por consiguiente bajo 
(solo 30-130 mg/día), consistiendo princi-
palmente de albúmina (40 %), fragmentos 
de inmunoglobulina (15 %), otras proteínas 
plasmáticas (5 %) y proteínas tisulares del 
sistema urinario (40%) (6).

Las personas con diabetes mellitus (DM), 
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hipertensión arterial (HTA) o ciertos gru-
pos familiares son poblaciones de riesgo 
de desarrollo de proteinuria. La DM está 
liderando las causas de enfermedad renal 
terminal, desenlace de la ERC; tanto en DM 
tipo 1 como en el tipo 2, el primer signo de 
deterioro de la función renal es la presencia 
de pequeñas cantidades de albumina en la 
orina, esta condición llamada microalbumi-
nuria puede llegar posteriormente a ser una 
proteinuria completa.

La proteinuria es un problema importante 
de salud pública que afecta a varios cientos 
de millones de personas en el mundo (7). 
Es de vital importancia diagnosticar la pro-
teinuria en forma temprana, debido a que 
una pérdida de proteínas en orina elevada 
y mantenida en el tiempo puede acabar da-
ñando de forma importante la función renal, 
hasta desembocar en una insuficiencia re-
nal. Por consiguiente, en Paraguay también 
se ha ahondado esfuerzos para concientizar 
acerca de la importancia de la toma simple 
de orina para la detección de proteinuria, 
específicamente en personas con factores 
de riesgo de ERC (8).

El objetivo general fue determinar la fre-
cuencia de proteinuria en adultos con fac-
tores de riesgo en dos barrios de Lambaré, 
Paraguay.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo de cor-
te transversal. Se realizó en la ciudad de 
Lambaré (Paraguay) en los barrios de Co-
lonia del Yacht y Villa Virginia en el mes de 
noviembre del año 2016.

Los criterios de inclusión fueron personas 
con factores de riesgo (obesidad, sedenta-
rismo, HTA, DM), rango de edad entre 18 
y 60 años. Se excluyeron las personas con 

alguna patología aguda, gripe, fiebre o que 
estén recibiendo algún tratamento médico.

El muestreo fue no probabilístico a con-
veniencia, teniendo como base trabajos an-
teriores, así como un estudio realizado en 
el Hospital Nacional de Itauguá en el 2014 
(5,8). 

Las variables medidas fueron: barrio, edad 
(de 18 a 60 años), sexo (masculino, feme-
nino), antecedentes patológicos (DM, HTA), 
presión elevada al momento del examen (en 
mm Hg), índice de masa corporal (kg/m2).

Metodología
Se aplicó el cuestionario acerca de ante-

cedentes personales en forma de interroga-
torio directo, explicando de manera sencilla 
las preguntas, tipo encuestador – sujetos.

Detección de  proteinuria: Se utilizaron ti-
ras reactivas (Siemens Multistix® 10 SG) las 
cuales detectan albúmina a partir de 300-
500 mg/24 hs, son útiles para la detección 
de posible proteinuria, pero no detectan 
proteínas pequeñas como las macro y mi-
croglobulinas (9), son sensibles y específicas 
para la albuminuria pero no para otro tipo de 
proteínas, el color cambia de amarillo a azul 
según la intensidad de la proteinuria: trazas 
(10 mg/dl), 1+ (30 mg/dl), 2+ (100 mg/dl), 
3+ (300 mg/dl) o 4+ (1.000 mg/dl). 

Índice de masa corporal (IMC): Para la me-
dición correcta el sujeto debía estar en posi-
ción erecta y relajada, de frente a la báscula 
(Tok8012, Tokyo) con la vista fija en un plano 
horizontal. Se clasificó el IMC de acuerdo a 
la OMS con los parámetros siguientes: des-
nutrición grado III menor a 16; desnutrición 
grado II de 16-16,9; desnutrición grado I de 
17-18,4; normal de 18.5 a 24,9; obesidad I 
de 25 a 29,9; obesidad II de 30-40 y obesi-
dad III de 30 a 40 (10).
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Medición de presión arterial: El valor para 
determinar la presión elevada fue la de 
presión arterial sistólica igual o mayor a 
140mmHg y diastólica igual o mayor que 90 
mmHg, medidas con el esfigmomanómetro 
(SAN-UP, Argentina), de forma no automa-
tizada, en condiciones fisiológicas basales.

Plan de análisis estadístico: Los datos 
fueron codificados en el programa de Micro-
soft Office Excel 2010, donde se realizaron 
estadísticas descriptivas, gráficos y tablas. 

Asuntos éticos: Se respetaron los princi-
pios de Helsinky. Los sujetos firmaron un 
consentimiento informado y se mantuvo 
la confidencialidad de los datos recogidos. 
Una vez finalizado el estudio, los resultados 
fueron expuestos e informados a los parti-
cipantes.

RESULTADOS

El estudio incluyó a 73 personas de en-
tre 18 y 60 años de edad con una media de 
40±12 años. De los sujetos en estudio, 37 
personas fueron del sexo femenino (50,7 %) 
y 36 del sexo masculino (49,3 %) (Tabla 1).

Del total de participantes el 46,6 % (34) no 
presentan proteinuria. Sí presentan protei-
nuria el 53,4 % (39), que incluye: trazas igual 
al 39,7 % (29), seguidos de 1+ y 2+ equiva-
lentes al 5,5 % (4) y con menor porcentaje 
3+ y 4+ igual a 1,4 % (1) cada uno (Figura 1).

En cuanto a los factores de riesgo de la 
población estudiada, el factor con mayor 
proteinuria fue la diabetes con 100 % (12) de 
los casos (Tabla 2).

Masculino (n=36) Femenino (n=37)

Negativo 16 (44,4%) 18 (48,6%)

Trazas 14 (38,9%) 15 (40,5%)

1+ 1 (2,8%) 3 (8,1%)

2+ 4 (1,11%) 0 (0%)

3+ 0 (0%) 1 (2,7%)

4+ 1 (2,8%) 0 (0%)

Tabla 1. Proteinuria de acuerdo al sexo. (n= 73)

40

35

30

25

20

15

10

5

0

46,6 %

39,7 %

5,5 % 5,5 %
1,4 % 1,4 %

4+ (>1000 
mg/dl)

3+ (300-1000 
mg/dl)

2+ (100-300 
mg/dl)

1+ (30-100 
mg/dl)

Trazas (15-
30 mg/dl)

Negativo

Fr
ec

ue
nc

ia

Figura 1. Proteinuria en adultos con factores de riesgo en dos barrios de Lambaré, 
Paraguay (n=73)
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DISCUSIÓN

Los resultados muestran que en conjunto 
el 53,4% de las muestras de orina de los su-
jetos dieron positivo, esta cifra fue inferior 
en comparación con otro estudio realizado 
en el Hospital Nacional de Itauguá que pre-
senta un total de 73,3% de proteinuria en los 
pacientes (8). Debido a que la existencia de 
proteínas en orina puede ser un marcador 
del daño renal, es importante implementar 
medidas protectoras pertinentes, así como 
exámenes diagnósticos más específicos 
en estos pacientes. La enfermedad renal 
es asintomática, y los estudios no se sue-
len realizar en sujetos sanos, sin embargo, 
priorizar la detección temprana en grupos 
con factores de riesgo sería una excelente 
estrategia costo-beneficio (11,12).

La DM es conocida como el principal factor 
de ERC, esta se ha constatado en el 16,4% 
de los casos, y ha presentado 100% de pro-
teinuria en la orina simple. En comparación 
a estudios anteriores realizados en el Hos-
pital de Itauguá, la prevalencia ha sido lige-
ramente menor (13). 

La segunda causa de ERC es la presión 
arterial alta, y representa principal factor 
para el inicio de la proteinuria debido a un 
incremento del filtrado glomerular debido 

a la falta de vasoconstricción de la arteriola 
aferente, produciéndose así la filtración de 
la albúmina. En este estudio, la proteinuria 
se ha presentado hasta en el 81,8% de los 
casos de HTA.

También se pudo apreciar que la obesidad 
(IMC>30) cursa con un valor de 66,7% de los 
casos de proteinuria, observándose en ma-
yor proporción en hombres que en mujeres, 
siendo ésta una causa reconocida de protei-
nuria y de daño renal progresivo (14).

La detección y cuantificación adecuada de 
la proteinuria es de gran importancia en el 
manejo de pacientes con factores de riesgo 
de padecer enfermedad renal, en donde la 
proteinuria es una prueba de gran valor en 
la evaluación de las enfermedades renales 
como un marcador diagnóstico y pronóstico, 
además de ser esencial en el seguimiento 
del tratamiento de las glomerulopatías (15). 
Sin embargo, pueden presentarse falsos 
positivos (contaminación por antisépticos, 
orina alcalina, hematuria importante, exce-
siva inmersión de la tira en la orina, orina 
muy concentrada) y falsos negativos (orina 
muy diluida, presencia de otras proteínas 
que no son albúmina en la orina.

Tabla 2. Proteinuria de acuerdo a factores de riesgo (n=73)

Factores de riesgo Prevalencia (n)  Proteinuria (n)

DM 16,4% (12) 100% (12)

HTA 30,1% (22) 81,8% (18)

IMC

    <20 1 (1,4%) (1) 0% (0)

    20-25 23 (31,5%) (23) 47,8% (11)

    >25 25 (34,2%) (25) 48% (12)

    >30 24 (32,8%) (24) 66,7% (16)

DM: Diabetes Mellitus. HTA: Hipertensión Arterial. IMC: Índice de Masa Corporal
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En conclusión, más de la mitad de la po-
blación con factores de riesgo para ERC, 
especialmente diabetes mellitus e HTA pre-
sentaron resultados positivos en orina sim-
ple, lo cual debe ser una alerta para evitar la 
progresión del daño renal.
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