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I. INTRODUCCIÓN 

La proteinuria históricamente se ha utilizado como un marcador de lesión renal temprana, 
además de ser una señal de alerta de riesgo independientemente de que exista enfermedad 
renal crónica y ser un factor predictivo de alta mortalidad.  

Por otra parte la hematuria es uno de las manifestaciones micro y macroscópicas más 
frecuentes en las lesiones intrínsecas renales y de vías urinarias. Con una incidencia en los 
infantes del 1.3%  la hematuria macroscópica y del 0.14 al 0.41% para la microscópica. 
Aunque no existe una definición consensuada de hematuria, en general, se considera 
patológico el hallazgo persistente de lecturas ≥1 en la tira reactiva y recuentos ≥5-10 
hematíes/campo de gran aumento en orina centrifugada o ≥5 hematíes/mm3 en orina no 
centrifugada. 

La proteinuria, aunque menos frecuente, es un signo de enfermedad renal de mayor 
relevancia clínica que la hematuria. Y debe interpretarse siempre como un factor prodrómico 
importante para patologías potencialmente graves.  

En el presente trabajo el uso de la tira reactiva “labstix”  utilizada para la detección temprana 
de hematuria y proteinuria es un procedimiento sencillo en su técnica de aplicación y 
económico para las instituciones de salud pública. 

Su principio de acción es la peroxidasa de la hemoglobina, la cual es útil en la hematuria 
microscópica con una sensibilidad de un 100% y una especificidad aproximadamente de un 
99%.  La reacción para proteínas se considera positiva cuando se observa un cambio de 
color en el área reactiva la cual comprende desde trazas a «1+; 2+; 3+» o superior lo cual  
corresponde a una concentración entre 150 y 300 mg/l en orina. Cabe destacar que un 
resultado de proteínas en el rango de proteinuria fisiológica, detectado por tira reactiva, no 
siempre se corresponde con un riñón sano, por tal motivo es que resulta de importancia 
clínica que toda proteinuria debe ser estudiada y confirmada. La exactitud diagnóstica de las 
tiras reactivas se ha comparado con proteinuria de 24 horas en poblaciones con alta 
prevalencia de proteinuria con buenos resultado. Los datos muestran una sensibilidad y 
especificidad variable en función de la concentración de proteína considerada. 

 

Especial interés diagnóstico y pronóstico tiene la asociación de hematuria y proteinuria para 
el tratamiento o referencia oportuna con el nefrólogo pediatra ya que requiere de un estudio 
exhaustivo e inmediato. Salvo en el caso en que la proteinuria sea de escasa magnitud 
situación que permite que el paciente sea reevaluado a corto plazo. 

 

 

 

 

 



2 
 

 

 ANTECEDENTES  

La Insuficiencia Renal Crónica (IRC) entre los niños Mexicanos de 6 a 12 años de edad ha 
rebasado el promedio a nivel mundial e internacional. Algunas estimaciones mencionan que 
la prevalencia de la IRC en niños es de hasta 700 casos por millón de habitantes, cuando la 
media nacional y mundial es de 70 casos por millón21.  La mayor parte de estos pacientes 
acuden en estadios muy avanzados de la enfermedad renal con requerimientos urgentes de 
tratamiento sustitutivo de la función renal con diálisis o hemodiálisis.  En ellos no se realizó 
diagnóstico oportuno de daño renal. 

En Japón han encontrado una prevalencia de anormalidades urinarias como hematuria y 
proteinuria del 0.52% (los estudios se hacen en la primera orina de la mañana lo que descarta 
proteinurias ortostáticas en la población de escolares con una incidencia del 0.24%. En 
alumnos de secundaria la prevalencia fue de 0.75%. Resultados realizados en países 
occidentales muestran resultados variables. (5,15) En un estudio realizado por Mayado, 
Gutiérrez, Cuñetti y col. en 2204 escolares de 6 a 12 años encontraron una prevalencia de 
proteinuria de 5,89 % y de hematuria de 4.04 % en muestras de orina recogidas en la escuela. 
Otros estudios con resultados semejantes muestran que al repetirse el examen los 
porcentajes disminuyen. Hasta 2004 la Academia Americana de Pediatría (AAP) 
recomendaba la realización de un examen de orina a todos los niños al entrar a la escuela y 
a los adolescentes al comenzar secundaria. Los estudios se hacían con tira reactiva.   

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Conocer la prevalencia de  proteinuria y hematuria como marcadores tempranos de lesión 
renal en niños escolares sanos de la delegación milpa Alta.  

 

JUSTIFICACIÓN 

La ERC tiene en la población pediátrica un significativo impacto por la alta morbilidad, mayor 
mortalidad, internaciones frecuentes, peor calidad de vida de los afectados y su núcleo 
familiar y un elevado costo financiero para la sociedad. Esto y el hecho de que patologías del 
adulto tienen su inicio o sus causas en la infancia, justifican el establecer planes y pautas 
que permitan la detección y seguimiento de niños con riesgo de desarrollarla. El diagnóstico 
temprano en caso de daño renal ya establecido, permite implementar medidas preventivas 
de la progresión del daño y las complicaciones de la enfermedad crónica severa. 

En población en riesgo de ERC, la evaluación del daño renal se basa principalmente en la 
pesquisa    de    proteinuria    y    albuminuria.     

La detección de hematuria y proteinuria simultánea es indicativa de una enfermedad renal 
significativa. 
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HIPOTESIS 

La tira reactiva en orina es una prueba de tamizaje efectiva para identificar hematuria y 
proteinuria en escolares sanos de 6-12 años para detección temprana de lesiones renales. 

 

OBJETIVO GENERAL 

Detección oportuna de hematuria y proteinuria para el diagnóstico temprano de enfermedad 
renal. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Detección de hematuria y proteinuria en niños de 6 a 12 años sanos en escuelas 
primarias en la delegación Milpa Alta. 

 Contar con un instrumento de fácil acceso, bajo costo, sin riesgo para la vida y no 
invasivo que permita la detección y el tratamiento oportuno de enfermedad renal. 

  Detectar tempranamente enfermedad renal y evitar llegar a la cronicidad en donde el  

 daño es irreversible. 

  

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en niños sanos de 6 a 12 años de edad, a los 
que se les tomo somatometria y temperatura, durante el periodo comprendido de abril a junio 
de 2016. Con previo consentimiento informado de los padres o tutores legales (ver anexos). 
Para tal efecto se utilizó la tira reactiva “labstix” como material y una muestra de la primera 
orina de la mañana de los participantes en búsqueda intencionada de hematuria y proteinuria, 
con la finalidad de hacer la detección temprana y oportuna de enfermedad renal antes de 
que se establezca daño irreversible. 

Se realizó el llenado de una hoja de recolección de datos personales a manera de historial 
clínico con principal enfoque en los siguientes rubros de importancia para el estudio presente: 
antecedentes personales patológicos, heredo familiares y enfermedad actual.  

El resultado fue analizado de la siguiente manera: Escolares que presentaron hematuria, 
proteinuria o ambas se les realizó una segunda detección en un intervalo de cuatro semanas, 
quienes volvieron a salir positivos se incluyeron en una base de datos con la finalidad de dar 
seguimiento en estudios posteriores, considerando la relevancia de la lesión renal y cuya 
cronicidad generaría enfermedades crónico degenerativas, como hipertensión, insuficiencia 
renal, etc.se enviaron a su unidad médica correspondiente al servicio de nefrología pediátrica 
para iniciar protocolo de estudio. 
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POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Niños de 6 a 12 años sanos de escuelas primarias en la delegación Milpa Alta 

 

UNIVERSO DE TRABAJO 

El universo de la muestra es de 2678  niños escolares sanos de 6-12 años 

 

TIEMPO DE EJECUCIÓN 

01 de Abril a  31 de Julio  2016 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Escolares de 6 a 12 años  de edad sanos. 

• Escolares que no hayan realizado entrenamiento durante dos horas previas. 

Que no hayan tenido fiebre las últimas 24 horas. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSÍON 

 Escolares de 6 a 12 años enfermos. 

 Escolares con presencia de fiebre de 38 grados o más. 

 Niños con entrenamiento de por lo menos dos horas previas.  

 Niñas en periodo menstrual o dos días posteriores. 

 Ingesta de jugo de betabel dos días previos. 

 Ingesta de obleas color rosa un día previo. 

 

MUESTREO PROBABILISTICO 

En el muestreo probabilístico utilizaremos una muestra de 2678 niños en edades de 6 a 12 
años “sanos” se analizaran los resultados de acuerdo a la prueba con tiras de Urinalysis, en 
la primera  orina de la mañana como prueba de tamizaje. 
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METODOLOGÍA PARA EL CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA Y TAMAÑO DE LA 
MUESTRA 

Se llevó a cabo la aplicación de tiras reactivas de orina a una población de 2678 niños sanos 
de 6 a 12 años, con previa autorización de sus padres. Se analizó la presencia o ausencia 
de hematuria o proteinuria, quienes resultaron positivos se les volvió a repetir el estudio en 
cuatro semanas para volver a solicitar una segunda prueba, siendo está la determinante para 
iniciar protocolo de estudio de enfermedad renal. 

 

DESCRIPCIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

 

VARIABLE  DEFINICIÓN  TIPO DE 
VARIABLE  

MEDICION  

HEMATURIA   Es la presencia 
anormal de eritrocitos 
en la orina, 
microscópica si existen 
igual o más de 5 
eritrocitos por campo, 
una cruz en tira de 
orina (+) 

DEPENDIENTE  CUALITATIVA 
DICOTÓMICA  

PROTEINURIA   Es la presencia de 
proteína en la orina en 
cantidad superior a 150 
mg en la orina de 24 
horas 

DEPENDIENTE CUANTITATIVA 
CONTINUA  

 

LABSTIX EN 
ORINA  

Es un papel 
impregnado de 
reactantes químicos 
que se introduce en la 
orina y nos informan 
sobre la presencia de 
hematuria, proteinuria, 
pH, densidad, nitritos, 
urobilinogeno, etc. 

DEPENDIENTE CUALITATIVA  
NOMINAL  
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TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS A EMPLEADOS. 

 

Tiras de Urinalysis  

 Boletas de recolección de datos. Constituida por los datos generales del niño (a), 
resultados de la prueba de tamizaje de tira reactiva en orina, en caso de prueba 
positiva se enviaron a consulta externa de nefrología pediátrica de institución 
correspondiente. 

 

 

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO 

Dentro del análisis se comprobara la presencia de hematuria y proteinuria en orina por medio 
de tiras reactivas como prueba de tamizaje. 

 

 

ASPECTOS ÉTICOS. 

El presente estudio no plantea controversia o dilema ético, se solicitará por escrito el 
consentimiento bajo información. 

 

 

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD. 

Este estudio no pone en riesgo la integridad de los niños (a) 

 

RECURSOS 

1. Humanos 
2. Materiales 

 

 

RECURSOS HUMANOS 

 200 estudiantes de enfermería de escuela CONALEP de Milpa Alta. 
 1 Médico 
 2 Estudiantes de educación media superior. 
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RECURSOS MATERIALES 

 

 2678 formatos de recolección de datos 
 2678 formatos de consentimiento informado 
 80 bolígrafos 
 27 frascos de tira reactivas de orina (100 tiras por frascos) 
 2730 vasos recolectores de orina 
 10 basculas de piso 
 10 cintas métricas 
 10 paquetes de papel higiénico (cada paquete con 8 rollos) 
 10 termómetros clínicos. 

 

 

RECURSOS FINANCIEROS 

 

MATERIAL COSTO 
Vasos recolectores                                                                      $13,650 

 
Tiras reactivas (PROMAC)                                                           $10,530 
Formatos de recolección de datos y 
consentimiento informado 

$2,678 

Basculas de piso                                                                          $  3,000 
 

Papel higiénico                                                                                                      $    250 
 

Bolígrafos $     400 
 

Cintas métricas                                                                             $     150 
 

Termómetros clínicos.                                                                   $     150 
 

Total $30,808 
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III. RESULTADOS 

Se trabajó con una población de 2678 niños escolares sanos de 6 a 12 años de edad. 
Obteniéndose un porcentaje del 2% con resultados positivos, de los cuales el 73% presento 
hematuria, 23% proteinuria y el 4 % ambos. 

La edad prevalente fue de 9 años de edad. 

Se observó que en el 2% de los niños con muestras positivas tuvieron un mayor predominio 
por el sexo femenino en una relación 2:1 

         Gráfico 1. Población de escolares con resultados positivos.  

 

            

           Gráfico 2.  

 

En esta grafica se observa que el 2% de niños con resultados positivos el cual corresponde 
a un total de 52 escolares de los cuales el  73% en hematuria, 23% en proteinuria ambas un 
4%. 

4%

73%

23%

ESCOLARES POSITIVOS EN 
PROTEINURIA Y HEMATURIA

POSITIVOS EN AMBAS

POSITIVOS EN HEMATURIA

POSITIVOS EN PROTEINURIA
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Gráfico 3.  

 

De las quince escuelas que se trabajaron las que participaron con mayor número de 
estudiante fueron José Maria Morelos, Agustín Legorreta y Cultura azteca en turno 
matutino. 

 

Gráfico 4 

 
 

En esta grafica se puede apreciar que la escuela Ramón G. Bonfil fue la que presento 
mayor número de casos hasta en un 6.1%. 
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DE PROTEINA Y HEMATURIA
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Gráfico 5 

 
La edad en la que mayor prevalencia presenta para resultados positivos de hematuria, 
proteinuria o ambas es la de 9 años hasta  un 17.2%, de un total de 52 niños, seguidos por 
la edad de 8 y 12 años. Valores que nos ayudan a elegir en rango de edad en la cual 
obtendríamos mayor pruebas positivas.  

 

 

Gráfico 6. 

 
En esta gráfica se puede observar como existe una mayor prevalencia por el sexo 
femenino, con una prevalencia de hasta del 67%. 
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Gráfico 7 

 
La prueba se aplicó a población escolar abierta, puesto que el instrumento se pretende 
instaurar como método de detección temprana de hematuria y proteinuria para prevenir 
enfermedades irreversibles. Siendo relevante los que cuentan con seguro popular 

TABLA 1. 

 
  

RESULTADOS DE NIÑOS  POSITIVOS CON 
SERVICIO MEDICO DEL ISSSTE  

        

   1RA PRUEBA 2DA PRUEBA  

NÚMERO DE 

ESCOLARES 
EDAD SEXO PROTEINURIA HEMATURIA PROTEINURIA HEMATURIA SEGUIMIENTO  

1 9 M   X   X 
HIDRONEFROSIS 
BILATERAL 

1 
11 F X X   X 

HEMATURIA DE 
ORIGEN A 
DETERMINAR 

2 11 M X   X   
RESULTADOS 
NORMALES 

1 9 F   X   X 
RESULTADOS 
NORMALES 

1 8 F X     X 
NO ACUDE PARA 
SEGUIMIENTO 

 

En el seguimiento se diagnosticó hidronefrosis bilateral en un niño y hematuria persistente 
diagnosticada en un examen general de orina de la primera muestra del día reportando 15 
eritrocitos por campo; ambos pacientes fueron referidos al servicio de nefrología pediátrica 
del H. Dr. Darío Fernández Fierrro del ISSSTE  para continuar con su protocolo de estudio. 
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TABLA 2.  

 

 

 SEGUIMIENTO DE NIÑOS CON RESULTADOS POSITIVOS CON SEGURO 
POPULAR 

        

   1RA PRUEBA 2DA PRUEBA  

NÉMRO DE 

ESCOLARES 
EDAD SEXO PROTEINURIA HEMATURIA PROTEINURIA HEMATURIA SEGUIMIENTO  

1 10 F X X   X 
HEMATURIA DE ORIGEN A 
DETERMINAR 

1 
9 F X X   X 

HEMATURIA DE ORIGEN A 
DETERMINAR + ECTASIA 

RENAL IZQUIERDA 

1 12 F X X X   DISLIPIDEMIA 

 

De los niños que cuentan con el servicio de seguro popular hasta el momento han sido 
estudiados un 18.1% de este total el 25% se ha corroborado hematuria persistente, mediante 
estudios de laboratorio e imagen. (Ultrasonido renal).  En un paciente se encontró ectasia 
renal izquierda. 

 

IV. DISCUSIÓN 

Se trabajó con un total de 15 escuelas  públicas de la Delegación Milpa Alta, de cinco 
comunidades de la población, con un total de 2678 alumnos. 

Se encontró que en las escuelas Ramón G Bonfil, República Democrática y  Progreso 
Campesino que  tienen un menor nivel socioeconómico el porcentaje de proteinuria y 
hematuria fue mayor.  

De los cuales el 85% de los pacientes cuentan con seguro popular  como seguro médico, de 
los cuales hasta estos momentos de los  8 pacientes que han iniciado protocolo se ha 
corroborado el diagnostico de dos niñas con hematuria persistente, y ectasia renal izquierda 
en una de ellas 

En el Hospital Dr.  Darío Fernández Fierro el servicio de nefrología pediátrica  llevó el 
seguimiento de los seis escolares que resultaron positivos obteniendo los siguientes 
resultados: 

Un escolar masculino  con hidronefrosis bilateral, una femenina con  hematuria persistente, 
como agregado se diagnostica  un escolar con dislexia y se envía a terapia de lenguaje.  
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V. PERSPECTIVAS 

Implementar la tira reactiva (labstix) en orina en niños sea utilizada de rutina por el médico 
de primer contacto para identificar de manera temprana el inicio de una enfermedad renal 
asintomática, para poder iniciar manejo temprano y evitar progresión  hacia un daño 
irreversible.  

De acuerdo a los resultados obtenidos de esta prueba de tamizaje para detectar hematuria 
y / o proteinuria, o ambas, se puede concluir que es un instrumento de fácil aplicación, costo 
razonable dentro del presupuesto de salud, inocuo para la población,  aunque no es 
especifico si es altamente sensible para la detección temprana de dichas manifestaciones 
clínicas para diagnosticar oportunamente enfermedades renales en pacientes en edad 
pediátrica y su referencia oportuna aun servicio de Nefrología Pediátrica. 

Para evitar que lleguen a complicaciones fatales ya que un gran porcentaje de la enfermedad 
renal es asintomático y solo se puede diagnosticar oportunamente mediante una evaluación 
clínica completa y una tira reactiva en orina puede derninar marcadores silentes de 
enfermedad renal como lo es la hematura microscópica y la proteinuria. 
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ANEXOS. 
 

ISSSTE  

HOSPITAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO  

PEDIATRIA  

BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS ______             Fecha:___________ 
1-Datos Generales 
Nombre de niño (a)__________________________________________ 
Dirección:____________________________________________________________ 
Número de teléfono:________________ 
Edad niño (a):_____ Peso____ Talla____ IMC____  Sobrepeso:_____ Obesidad_____ 
 
Temperatura__________ 
 
A.P.P:_________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
A.H.F:_________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
PADECIMIENTO ACTUAL:_______________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 

 
3.-Resultados 
 
TAMIZAJE CON TIRA DE LABSTIX EN ORINA 
Hematuria:  
Proteinuria  
 
PRUEBA DE TAMIZAJE:  
 
Proteinuria: 
Positiva          (    )    Negativa   (      )  
 
Hematuria 
Positiva          (    )    Negativa   (      )  
Hematuria 
 
CONTROL EN 3 SEMANAS 
 
Si  (  )       No  (   ) 
 
REFERIDO A CONSULTA EXTERNA DE NEFROLOGIA:  
Si    (       )         No    (     ) 
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