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RESUMEN EJECUTIVO

La Jornada Nacional de Examen de Orina fue coordinada por el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, a través del Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica Dr.
Defilld, y la colaboracion de la Direccién de Promocion y Educacion en Salud (DAPES),
Direccion de Investigacion en Salud (DISA) y las Direcciones Provinciales y Areas de Salud
(DPS/DAS). El propdsito general de la jornada fue detectar alteraciones en el examen
general de orina sugestivas de enfermedades metabdlicas, renales e infecciones urinarias en
la poblacion de la Republica Dominicana. La jornada se llevo a cabo durante el periodo
octubre-noviembre del 2022 a nivel nacional, con la participacién de un total de 10,965
personas.

Con la Jornada Nacional de Examen de Orina de la Republica Dominicana, se pudo
identificar que, de un total de 10,697 muestras de orina analizadas, el aspecto ligeramente
turbio fue el hallazgo més frecuente en el examen fisico de la orina (49.6%). Con referencia
al examen quimico, predominaron la presencia de glucosa (3.3%), proteinas (9.9%) y
cetonas (4.5%). Por ultimo, en el examen microscopico, el 59.5% de las muestras tenian
bacterias en cantidades moderadas, un 31% presentd leucocitos mayores a 5 por campo,
mientras que un 11.2% mostré hematies mayores a 5 por campo; el 9.7% presento cristales.
Estos hallazgos son sugestivos de condiciones de salud, tales como: 1) enfermedades renales,
vinculadas a la presencia de proteinas y cristales en la muestra; 2) enfermedades metabdlicas,
como la diabetes, relacionadas al aumento de niveles de glucosa y cetonas; 3) infecciones
urinarias sugeridas por el aspecto ligeramente turbio y el aumento de bacterias y leucocitos
en la orina.

Tomando en consideracion los hallazgos de esta jornada, es recomendable la reiteracion de
la importancia en la incorporacion de habitos saludables en la poblacion, asi como de la
evaluacion y el seguimiento médico rutinario del estado de los rifiones y las vias urinarias a
fin de prevenir enfermedades uroldgicas, renales y metabdlicas.




1. INTRODUCCION

El andlisis de orina es una prueba accesible, econdmica y rapida, que aporta datos valiosos
para detectar condiciones como injuria renal, diabetes, entre otras. Dicha evaluacion se basa
en la observacion de caracteristicas fisicas, analisis quimico y el estudio microscopico de la
orina, siendo una herramienta integral en el diagnéstico médico.

El examen de orina es una evaluacion de uso frecuente en los anélisis de salud; abarca en
sus caracteristicas fisicas la observacion del color, olor, y aspecto. A nivel quimico, se
estudia la densidad de la orina, el pH, leucocitos, nitritos, proteinas, glucosa, cetonas,
urobilinégeno, hiperbilirrubina y sangre oculta; también comprende el analisis de particulas
microscopicas como glébulos rojos y blancos, bacterias, levaduras, cristales, cilindros,
células epiteliales, células renales y fibras mucosas?.

La presencia de bacterias es la causa mas comun de infeccion del tracto urinario, dichas
bacterias ascienden por el tracto urinario femenino de una manera mas sencilla y frecuente
debido a la longitud mas corta de la uretra de la mujer en comparacién con la del hombre 3.

Toda la extensién del tracto urinario normalmente es estéril y el principal mecanismo de
defensa frente a infecciones es el vaciado completo de la vejiga, otros mecanismos son la
acidez urinaria, barreras inmunitarias y de la mucosa y valvulas vesicoureterales. Situaciones
como hiperplasia de prostata, obstruccion por cancer prostatico u estenosis, uso de
instrumentacion y catéteres, relaciones sexuales, administracion de antibioticos y uso de
diafragma y espermicidas, entre otros, constituyen factores de riesgo para la proliferacion
bacteriana e infecciones del tracto urinario, ademas de que, si éstas ocurren en nifios, o en
pacientes con enfermedad renal cronica, diabéticos, inmunodeprimidos o embarazadas, la
infeccion es considerada complicada®.

Con el objetivo de detectar alteraciones en el examen general de orina sugestivos de
enfermedades metabdlicas, renales e infecciones urinarias, el MISPAS, a través del
Viceministerio de Salud Colectiva y con el apoyo del Laboratorio Nacional de Referencia
en Salud Publica Dr. Defillg, la Direccién de Investigacion en Salud (DISA), Direccién de
Apoyo a la Promocion y Educacion en Salud (DAPES), Departamento de Prevencion de
Enfermedades No Transmisibles, la Oficina de la Gestion Desconcentrada de la Rectoria en
coordinacion con las Direcciones Provinciales y Areas de Salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), y el Servicio Nacional de Salud (SNS), organizaron la
Jornada Nacional de Examen de Orina: j Tus Rifiones Hablan por Ti!, la cual se llevé a cabo
durante el periodo octubre-noviembre del afio 20225,

La jornada cont6 con la participacion de un equipo multidisciplinario de profesionales en
diferentes puntos de la geografia nacional, los cuales aunaron esfuerzos en beneficio de la
salud del pais.



2. JUSTIFICACION

Con la implementacion de la Jornada Nacional de Examen de Orina se buscO detectar
alteraciones en el examen general de orina sugestivos de enfermedades metabodlicas, renales
e infecciones de vias urinarias, asi como también concientizar a la poblacién sobre la
importancia de esta prueba diagnostica.

Los rifiones filtran de la sangre los desechos y exceso de liquido y los excretan por medio de
la orina; la pérdida de la funcion renal de forma gradual conduce a enfermedad renal cronica,
la cual fue responsable en Las Américas de 254,028 muertes para el afio 2019. La diabetes,
hipertension arterial, obesidad, tabaquismo y enfermedades del corazén aumentan el riesgo
de enfermedad renal cronica, la cual no tiene cura y su tratamiento esta orientado a reducir
la progresion de la enfermedad y controlar los sintomas.®

En la Republica Dominicana, para el afio 2020, la Sociedad Dominicana de Nefrologia
reportd una prevalencia de 4,265 pacientes en tratamiento de reemplazo renal, de los cuales
1,141 pacientes representaban las cifras de incidencia de ese afio. Las causas mayoritarias
de esta enfermedad reportada en el pais son hipertension y diabetes.’

Con relacién a las infecciones de vias urinarias, éstas ocupan el segundo lugar en frecuencia
luego de las infecciones respiratorias y se ha estimado que mas del 50% de la poblacion
femenina sufrira un episodio a lo largo de su vida. En los hombres la prevalencia de las
mismas aumenta a partir de los 50 afios debido a patologia prostatica y exploraciones
uroldgicas®. Un informe global sobre carga de morbilidad de infecciones del tracto urinario
detalla que en el afio 2019 se estimaron 404,061 millones de casos, 236.790 millones de
muertes y 520,200 millones de Afios de Vida Ajustados en Funcion de la Discapacidad
(AVAD).

En resumen, la insuficiencia renal, las infecciones urinarias y las enfermedades créonicas no
transmisibles representan una problematica considerable para las familias dominicanas en el
ambito emocional, social y econémico que sobrecarga la salud publica de nuestro pais, hecho
que resalta la importancia de efectuar un diagnostico oportuno a través de pruebas de bajo
costo no invasivas como el examen de orina.




3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Detectar alteraciones en el examen general de orina sugestivas de enfermedades
metabolicas, renales e infecciones urinarias en las personas que asistieron a la
Jornada Nacional de Examen General de Orina, en la Republica Dominicana, durante
el periodo octubre-noviembre del 2022.

3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas predominantes en los participantes de
la jornada.

e Reportar los habitos de salud presentes en los participantes adultos de la jornada.

o Identificar los antecedentes de enfermedades referidos por los participantes adultos
de la jornada.

e Reportar los sintomas de enfermedades urolégicas mas frecuentes en los
participantes adultos de la jornada.

e Describir los parametros del examen fisico, quimico y microscopico de las muestras
de orina segun las caracteristicas sociodemograficas de los participantes de la
jornada.

4. PLANIFICACION OPERATIVA

4.1 Estrategia de planificacion de actividades

La planificacion de las actividades de esta jornada se baso en la metodologia 5W1H o método
de Kipling®, (What, Why, Who, When, Where and How), que en espafiol se refiere a Qué,
Por Qué, Quién, Cuando, Donde y Cémo.

A continuacion, se detalla cada uno de estos elementos para la ejecucién de la jornada:

Qué

Realizar la Jornada Nacional de Examen de Orina con el objetivo principal de detectar
alteraciones en el examen general de orina sugestivos de enfermedades metabdlicas, renales
e infecciones urinarias en la poblacion dominicana.

Por Qué

Considerando que las patologias renales y metabdlicas representan un problema de salud
publica, llevar a cabo esta jornada es esencial para el diagnostico oportuno de los
participantes, por medio de una prueba no invasivay de bajo costo.

Quién

El personal colaborador estuvo integrado por médicos y bioanalistas del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MISPAS), bioanalistas del Servicio Nacional de Salud (SNS),
las Direcciones Provinciales y Areas de Salud (DPS/DAS) y personal técnico especializado

12



encargado de la recoleccidn de informacién en los formularios de registro de datos y de la
distribucion de insumos.

Cuando
La jornada se efectud durante los meses de octubre y noviembre del afio 2022.

Donde
Los puntos de recoleccion de informacion y trabajo de campo se ubicaron en las 31
provincias y el Distrito Nacional de la Republica Dominicana.

Cdémo

Para realizar la Jornada Nacional de Examen de Orina se llevo a cabo una serie de reuniones
operativas con el objetivo de definir las actividades y recursos necesarios para su ejecucion
eficiente:

Actividades

Se inici6 por la obtencion del consentimiento informado del participante, seguido del registro
de datos para recopilar informacion relevante sobre el estado de los rifiones y vias urinarias
de la persona. Luego, se procedid a tomar la muestra de orina. Posteriormente, se le hace
entrega del brochure informativo sobre salud renal y vias urinarias y de los resultados del
examen de orina, proporcionando informacion detallada y orientativa de acuerdo a la
necesidad y solicitud del participante.

Instrumentos
e Formulario de Registro de Datos (ver acapite 5.2)
e Consentimiento informado (ver acapite 5.3)
e Instrucciones para toma de muestra de orina (ver Apéndice 4)
¢ Recipientes colectores de orina con tapa hermética
o Etiquetas identificativas del participante, disefiadas para asegurar una correcta
identificacion de las muestras recolectadas

Publicidad

La publicidad de la jornada tuvo el objetivo de incentivar la participacion y concientizar
sobre la importancia de la misma entre la poblacion objetivo. Esta se realiz6 a través de
medios publicitarios tales como: material educativo relacionado con el tema (e. tripticos
informativos); difusion de mensajes en las plataformas digitales oficiales, incluyendo en las
cuentas de Presidencia, MISPAS y las DPS/DAS; y divulgacion a través de medios impresos
como los periddicos de circulacion nacional.

Otros aspectos a considerar para la intervencion

Se propuso la meta de abordar al menos 10 mil personas durante la jornada. Para garantizar
esto, asi como la estandarizacion de los procesos y calidad de la atencién brindada, se elabor6
y aplicé un protocolo detallado y se dispuso de los recursos adecuados, incluyendo un
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personal capacitado, logistica y seguimiento constante del progreso de la intervencion y de
los resultados obtenidos.

4.2 Estrategia Organizativa

Se definid que el evento se realizaria en tres momentos: punto de entrada, punto operativo y
punto de resolucion.

En el punto de entrada el personal de salud capta a las personas y las invita a integrarse a la
jornada. En el punto operativo se le presenta al participante el consentimiento informado
para su firma, previa consideracion; el personal de salud prosigue con el levantamiento de
informacion, a través de una entrevista, para llenar el formulario de registro de datos, v,
posteriormente, se recibe la muestra de orina del participante. EI punto de resolucion consta
del anélisis de las muestras y la entrega de resultados del examen de orina (Cuadro 1).

Cuadro 1. Matriz del punto operativo de la jornada

Pasos Desarrollo de la actividad Responsable Tiempo
No. 1 Firma del consentimiento informado Personal Técnico 5 min
No. 2 | Llenado del formulario de registro de datos Personal Técnico 5 min
No.3 | Toma de muestra de orina Personal de Salud 5 min
Llenado de formulario con los resultados del .
No. 4 examen de orina Personal de Salud 5 min

Fuente: Direccion de Investigacion en Salud. MISPAS. 2022

4.2.1 Distribucion de responsabilidades

Como parte de las estrategias organizativas, se realiz6 una distribucion de responsabilidades,
segun la naturaleza de sus funciones, entre el nivel central y las DPS/DAS. En ese sentido,
el nivel central se encargaba de:

e Coordinacion y supervision de las Direcciones Provinciales y Areas de Salud
(DPS/DAS).

e Elaboracioén, impresion y distribucién de instrucciones detalladas para la jornada.

e Disefio y preparacion de formularios estandarizados para el levantamiento de
informacion.

e Capacitacion del personal de las DPS/DAS en el llenado del formulario de registro
de datos y la toma de muestra de orina.

e Desarrollo y ejecucion de un Plan de Comunicacion integral para promover la
participacion y conciencia sobre la jornada.

e Asignacion de presupuesto a las DPS/DAS para cubrir gastos de refrigerio y viaticos
del personal.
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e Adquisicion y distribucion de recursos instrumentales necesarios, como recipientes
recolectores de orina con tapa hermética y etiquetas identificativas del participante,
entre otros.

e Coordinacion de la logistica de transporte para garantizar la movilizacién eficiente
del personal y los insumos.

e Coordinacion con otras instancias relevantes para asegurar la colaboracion y el éxito
conjunto de la jornada.

Las DPS/DAS fueron responsables de:

e Coordinacion estrecha con los Servicios Regionales de Salud para asegurar una
ejecucidn eficiente y coordinada de la jornada.

¢ Identificacion y asignacion de recursos humanos necesarios para cada etapa de la
jornada.

e Provision de refrigerios para todo el personal involucrado.

e Capacitacion del personal sobre el correcto llenado del formulario de registro de
datos y la técnica adecuada de toma de muestras de orina.

e Implementacion de una estrategia publicitaria, siguiendo las directrices establecidas
por el Ministerio, que incluya anuncios en radio, afiches, banners, tripticos y difusion
en redes sociales para maximizar el alcance y participacion de la comunidad.

4.3 Estrategia de Promocién y Prevencion

El énfasis promocional se concentr6 en el contenido del mensaje, para lo cual se cred y
disefio un triptico como herramienta principal. Este material se distribuyé de forma impresa
en las DPS/DAS e instituciones colaboradoras.

Se disefié una estrategia de comunicacion para compartir el contenido a través de canales
digitales y diversas plataformas, incluyendo redes sociales, medios impresos, televisivos e
institucionales.

4.4 Estrategia de Monitoreo y Evaluacion

Durante la jornada de trabajo de campo, el seguimiento y monitoreo de la recoleccion de
datos fueron llevados a cabo por el Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Pdblica Dr.
Defillé y el Viceministerio de Salud Colectiva a través de su Direccion General. El indicador
utilizado para asegurar la eficacia técnica en la recoleccion de datos fue el completo llenado
del Formulario de Registro de Datos.



5. RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

5.1 Variables

Las variables analizadas a partir de los datos recopilados en la jornada fueron caracteristicas
sociodemogréaficas, habitos de salud, antecedentes de enfermedades, sintomas de
enfermedades uroldgicas y resultados del examen de orina, y fueron operacionalizadas de
acuerdo con su definicion operacional y dimensiones (ver apéndice 1).

5.2 Instrumento de Recoleccion de la Informacion

El instrumento de recoleccion de informacion utilizado en la jornada, titulado “Formulario
de Registro de Datos” (ver apéndice 2), tenia 5 apartados: datos del paciente, habitos de
salud, antecedentes de enfermedades, sintomas de enfermedades uroldgicas y resultados de
examen de orina. Los primeros tres apartados fueron adaptados del instrumento “Enfoque
STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de enfermedades cronicas (STEPS)”
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*L. Los apartados restantes fueron elaborados
por la Direccion de Investigacién en Salud con base en la literatura cientifica®?.

5.3 Consentimiento Informado

Se utilizé un formulario de consentimiento informado escrito, con la finalidad de solicitar la
aprobacion de los participantes para la realizacion de preguntas, toma de muestra de orina 'y
el registro de los datos recopilados en la jornada (ver apéndice 3).

5.4 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Antes de iniciar la recoleccidn de los datos, el personal de trabajo de la jornada fue entrenado
con la finalidad de que el trabajo de campo se realizara adecuadamente. Para esto, se
realizaron capacitaciones y se distribuyeron materiales instructivos para el personal que
estuvo trabajando en la jornada.

El trabajo de campo se realizd mediante los laboratorios de los hospitales del SNS
distribuidos a nivel nacional y el Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica Dr.
Defill6, durante el periodo octubre-noviembre del 2022. Luego del participante haber
firmado el consentimiento informado, se inicio el llenado de los apartados I, 11, 111y IV del
instrumento de recoleccion de informacion (Formulario de Registro de Datos).

Para completar el apartado V del instrumento, un personal de salud completd la matriz de
resultados del examen de orina clasificado en examen fisico, examen quimico y examen
microscopico, después de haber procesado la muestra de orina en el laboratorio.
Posteriormente, se le fue entregado a cada participante de la jornada el reporte de resultados
con la finalidad de que tuvieran constancias de sus evaluaciones de salud con el propdésito
de seguimientos médicos.
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5.5 Procesamiento de Datos

Los formularios de registro de datos completados y los resultados del examen de orina
analizados por bioanalistas en los laboratorios de los hospitales del SNS y el Laboratorio
Nacional de Referencia en Salud Publica Dr. Defillo, fueron enviados a las Direcciones
Provinciales de Salud (DPS)/Direcciones de Areas de Salud (DAS), en las cuales se realizo
el proceso de tabulacion de los datos por medio de la plataforma Google Forms®.

Posteriormente a la tabulacién, el equipo de la Direccion de Investigacion en Salud realizo6
un proceso de verificacion y limpieza de los datos utilizando el software Microsoft Office
Excel®. Por ultimo, se utilizo el paquete estadistico IBM® SPSS® Statistics 19 para el
analisis estadistico de los datos.

5.6 Andlisis Estadistico

Fue realizado un analisis estadistico descriptivo que incluyo el uso de medidas de frecuencia.
Los datos recopilados fueron presentados de manera clara y visual mediante tablas y
gréficos. Estos hallazgos se detallan en el presente documento para facilitar su comprension
e interpretacion.

6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas Sociodemograficas

De las 10,965 personas evaluadas, la mayor frecuencia correspondia a la region Este, con
5,806 participantes. El grupo etario adulto maduro (25 a 44 afios) predomind en todas las
regiones contando con 2,107 participantes en la region Este, 1,227 en la Norte y 575 en la
Sur. El sexo femenino en funcién de la region y la edad tuvo un comportamiento similar en
todas las regiones, siendo predominante en casi todos los grupos de edades a excepcion de
los preescolares (2 a 5 afios) y escolares (6 a 11 afios), donde el sexo masculino represento
un 54.6 y 50.4% en la region Este, un 58.9 y 51.9% en la region Norte, y un 50.7 y 52.4%
en la regién Sur, respectivamente. Adicionalmente, los lactantes (menores a 2 afos)
provenientes de la region Sur presentaron un mayor porcentaje en el sexo masculino con un
58.8% (ver Tabla 1).

Con respecto a la distribucion provincial, el mayor porcentaje estuvo representado por Santo
Domingo (34.2%), Santiago (9.1%), Distrito Nacional (8.3%) y San Cristébal (6.3%) (ver
Tabla 2).




Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en la Jornada Nacional

de Examen de Orina, Republica Dominicana, octubre-noviembre 2022

Sexo
Total
Regidn Edad Masculino Femenino
n % n % n
Lactante (menor de 2 afios) 12 41.4 17 58.6 29
Preescolar (2 a 5 afios) 77 54.6 64 45.4 141
Escolar (6 a 11 afios) 115 50.4 113 49.6 228
Adolescente (12 a 17 afos) 85 37.8 140 62.2 225
Adulto joven (18 a 24 194 | 287 | 483 | 713 | 677
afios)
Este
Adultomaduro (25244 1 g5 | 311 | 1452 | 689 | 2107
afios)
Adulto mayor (45 2 64 627 380 | 1,025 | 620 | 1,652
afios)
Envejeciente (65 0 mas) 318 42.6 429 57.4 747
Total 2,083 35.9 3,723 64.1 5,806
Lactante (menor de 2 afios) 6 33.3 12 66.7 18
Preescolar (2 a 5 afios) 43 58.9 30 41.1 73
Escolar (6 a 11 afios) 67 51.9 62 48.1 129
Adolescente (12 a 17 afios) 40 25.3 118 74.7 158
Adulto joven (18 a 24 105 225 361 715 466
afios)
Adulto maduro (25 a 44 369 312 813 68.8 1,182
afos)
Norte
Adulto mayor (45 a 64 342 39.4 526 60.6 868
afos)
Envejeciente (65 0 mas) 189 43.2 248 56.8 437
Total 1,161 34.9 2,170 65.1 3,331
Lactante (menor de 2 afios) 10 58.8 7 41.2 17
Sur Preescolar (2 a 5 afios) 37 50.7 36 49.3 73




Escolar (6 a 11 afios) 43 52.4 39 47.6 82
Adolescente (12 a 17 afios) 27 235 88 76.5 115
Adulto joven (18 a 24 57 19.9 229 80.1 286
afios)
Adulto maduro (25 a 44 157 27.3 418 72.7 575
afios)
Adulto mayor (45 a 64 164 36.6 284 63.4 448
afos)
Envejeciente (65 0 mas) 113 48.7 119 51.3 232
Total 608 333 | 1220 | 667 | 1,828

Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccidn de Investigacion en Salud. 2022.

Tabla 2. Distribucion provincial de los participantes en la Jornada Nacional de Examen
de Orina, Republica Dominicana, octubre-noviembre 2022

Provincia n %
Azua 154 14
Bahoruco 59 0.5
Barahona 146 13
Dajabdn 294 2.7
Distrito Nacional 911 8.3
Duarte 185 1.7
El Seibo 91 0.8
Elias Pifa 65 0.6
Espaillat 261 24
Hato Mayor 80 0.7
Hermanas Mirabal 79 0.7
Independencia 74 0.7
La Altagracia 371 3.4
La Romana 54 0.5
La Vega 257 2.3
Maria Trinidad Sanchez 231 2.1
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Monsefior Nouel 168 15
Monte Cristi 112 1.0
Monte Plata 171 1.6
Pedernales 99 0.9
Peravia 241 2.2
Puerto Plata 310 2.8
Samana 99 0.9
San Cristobal 686 6.3
San José de Ocoa 47 0.4
San Juan 257 2.3
San Pedro de Macoris 375 3.4
Sanchez Ramirez 104 0.9
Santiago 1,000 9.1
Santiago Rodriguez 74 0.7
Santo Domingo 3,753 34.2
Valverde 157 1.4
Total 10,965 100

Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccidn de Investigacion en Salud. 2022.

6.2 Habitos de Salud en Adultos

Con respecto a los habitos de salud autoreportados, de los 10,965 participantes, se analizaron
9,677 personas adultas pertenecientes a los grupos etarios adulto joven, maduro y mayor (18
a 64 afios) y envejecientes (65 afios 0 mas). Los participantes adultos afirmaron consumir a
diario en un 8.8 % frutas y un 11.7% vegetales; también, reportaron consumir al menos un
dia por semana en un 67% refrescos, un 62% comida chatarra y 40% bebidas alcohdlicas;
en cambio, el 26.3% manifesto realizar ejercicio o actividad fisica al menos tres dias por
semana (ver Grafico 1).




Graéfico 1. Habitos de salud en los participantes adultos de la Jornada Nacional de
Examen de Orina, Republica Dominicana, octubre-noviembre 2022

B Habitos saludables [l Habitos no saludables
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Habitos de salud
Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccidn de Investigacion en Salud. 2022.

Por otro lado, los participantes afirmaron consumir agua (44.4%) al menos 2 litros al dia,
mientras que café (72%) y té (51%) al menos una taza al dia (ver Grafico 2).

Graéfico 2. Habitos de consumo de liquidos en los participantes adultos de la Jornada
Nacional de Examen de Orina, Republica Dominicana, octubre-noviembre 2022
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Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccidn de Investigacion en Salud. 2022.



6.3 Antecedentes de Enfermedades en Adultos

Con respecto a los antecedentes de enfermedades autoreportados por los 9,677 adultos (18 a
64 afos) y envejecientes (65 afios o mas) evaluados, el 24% indic6 que sufria de
hipertension, 13% habia padecido de infecciones de vias urinarias y 10% tenia diabetes (ver
Grafico 3).

Graéfico 3. Antecedentes de enfermedades en los participantes adultos de la Jornada
Nacional de Examen de Orina, Republica Dominicana, octubre-noviembre 2022
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arterial vias urinarias renal crénica

Antecedentes de enfermedad

Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccidn de Investigacion en Salud. 2022.

6.4 Sintomas Uroldgicos

Con respecto a los sintomas uroldgicos autoreportados por los 9,677 participantes adultos
(18 a 64 afos) y envejecientes (65 afios 0 mas) en los Gltimos 30 dias, se destaco que el
53.4% de los participantes presentd al menos un sintoma urinario. El 36% orinaba con mucha
frecuencia, el 23% sentia dolor en la parte baja de la espalda, y el 15% presentaba dolor en
la parte inferior del abdomen y dolor o ardor al orinar (ver Grafico 4).




Graéfico 4. Sintomas urolégicos en los participantes adultos de la Jornada Nacional de
Examen de Orina, Republica Dominicana, octubre — noviembre 2022
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Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccion de Investigacion en Salud. 2022.

6.5 Resultados del Examen de Orina

Del total general de participantes de esta jornada, para fines de analisis estadisticos, fueron
excluidas las personas con antecedente de insuficiencia renal cronica; por lo que fueron
analizadas 10,697 muestras. ElI examen consistio en la evaluacién de parametros fisicos,
quimicos, y microscépicos de la orina. En el examen fisico se estudié el aspecto de la orina,
donde el 49.6% fue ligeramente turbio, y el 24.6% turbio. En el examen quimico de las
muestras, se evaluaron los nitritos, proteinas, glucosa, cetonas, urobilinégeno y bilirrubina,
destacando la presencia de proteinas con 9.9% seguido de las cetonas en un 4.5% (ver Tabla
3).

Asimismo, en la evaluacion microscopica se analizd y reportd la presencia de leucocitos,
hematies, cilindros, cristales, células epiteliales, células renales, bacterias, y levaduras. La
presencia de bacterias en cantidad moderada se ha destacado alcanzando un 59.5% de las
muestras, seguido de moderada cantidad de células epiteliales en un 56.8% y leucocitos
mayores a 5 por campo en un 31.2% (ver Tabla 3).

Cabe destacar que, de las 10,697 muestras evaluadas, 681 especificaron los tipos de cristales
identificados, siendo mas frecuentes los cristales de uratos amorfos (55.2%); mientras que

36 muestras reportaron los tipos de cilindros, predominando los cilindros granulosos en un
63.8%.



Tabla 3. Resultados generales de los parametros positivos del examen de orina en los
participantes de la Jornada Nacional de Examen de Orina, Republica Dominicana,
octubre-noviembre 2022

Ligeramente
Aspecto turbio

(Claro)

Turbio

Nitritos Positivos 255 2.4
(Negativos)
Proteinas Positivas 1,062 9.9
(Negativas)
Glucosa Positiva 355 3.3
(Negativa)
Cetonas Positivas 480 45
(Negativas)
Urobilinbgeno Positivo 89 0.8
(Negativo)
Bilirrubina Positiva 62 0.6
(Negativa)

Leucocitos >5plc 3,337 31.2
(0-5 plc)

Hematies >5plc 1,200 11.2
(0-5 plc)

Cilindros Presentes 267 25

(Ausentes)
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Cristales Presentes 1,036 9.7
(Ausentes)

Escasas 2,212 20.7

Células Epiteliales Moderadas 6,077 56.8
(Ausentes)

Abundantes 1,503 14.4

Escasas 236 2.2

Células Renales Moderadas 673 6.3
(Ausentes)

Abundantes 62 0.7

Escasas 1,919 17.9

Bacterias Moderadas 6,365 59.5
(Ausentes)

Abundantes 1,588 14.8

Escasas 140 1.3
Levaduras

(Ausentes) Moderadas 368 3.4

Abundantes 43 0.4

Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccidn de Investigacion en Salud. 2022.

6.6 Resultados del Examen de Orina segun el Sexo

Con respecto al examen fisico de la orina, se identific que el aspecto ligeramente turbio
predomind en el sexo femenino con un 52% (ver Grafico 5). En relacién con el examen
quimico, los hallazgos de proteinas y glucosa en el sexo masculino presentaron un mayor
porcentaje con un 10.3% y 4.6%, respectivamente (ver Grafico 6).

En el examen microscépico, los leucocitos y hematies mayores a 5 por campo fueron mas
frecuentes en el sexo femenino con un 37.5% y 12.9%, respectivamente; mientras que los
cilindros y cristales se presentaron con mayor frecuencia en el sexo masculino con un 2.9%
y 10%, respectivamente. En cuanto a la distribucion de células epiteliales, células renales,
bacterias y levaduras, ambos sexos tuvieron un comportamiento similar, siendo el sexo
femenino predominante en cantidades moderadas y abundantes de estos elementos, mientras
que el sexo masculino representd un mayor porcentaje en cantidades escasas (ver Tabla 4).




Graéfico 5. Resultados del aspecto de la orina segun el sexo de los participantes de la
Jornada Nacional de Examen de Orina, Republica Dominicana, octubre — noviembre
2022
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Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccidon de Investigacién en Salud. 2022.

Gréfico 6. Resultados de parametros quimicos positivos del examen de orina segun el
sexo de los participantes de la Jornada Nacional de Examen de Orina, Republica
Dominicana, octubre — noviembre 2022
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Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccién de Investigacion en Salud. 2022.
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Tabla 4. Resultados de parametros microscopicos positivos en el examen de orina segun
el sexo de los participantes de la Jornada Nacional de Examen de Orina, Republica
Dominicana, octubre — noviembre 2022

Leucocitos
(0-5 plc) > 5 plc 736 (19.6) 2,601 (37.5)
Hematies > 5 plc 305 (8,1) 895 (12.9)
(0-5 p/c) ' '
Cilindros
(Ausentes) Presentes 110 (2.9) 157 (2.3)
Cristales
(Ausentes) Presentes 375 (10) 661 (9.5)
Escasas 1,283 (34.2) 929 (13.4)
Células Epiteliales
(Ausentes) Moderadas 1,909 (50.9) 4,168 (60)
Abundantes 162 (4.3) 1,341 (19.3)
Escasas 103 (2.7) 133 (1.9)
Células Renales
(Ausentes) Moderadas 199 (5.3) 474 (6.8)
Abundantes 19 (0.5) 43 (0.6)
Escasas 998 (26.6) 921(13.3)
Bacterias
(Ausentes) Moderadas 2,157 (57.5) 4,208 (60.6)
Abundantes 260 (6.9) 1,328 (19.1)
Escasas 59 (1.6) 81 (1.2)
Levaduras
(Ausentes) Moderadas 127 (3.4) 241 (3.5)
Abundantes 13 (0.3) 30 (0.4)

Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccién de Investigacion en Salud. 2022.




6.7 Resultados del Examen de Orina segun Edad

Con relacién al examen fisico de la orina, se determind que el aspecto ligeramente turbio
predomind en lactantes menores de 2 afios con el 59.4%. Con respecto al examen quimico,
los hallazgos de proteinas y cetonas en adultos jovenes (18 a 24 afios) y preescolares (2 a 5
anos) presentaron un mayor porcentaje representado por el 14.5% y el 9.8%, respectivamente
(ver Tabla 5).

Por otro lado, en el examen microscopico, la presencia de leucocitos y hematies mayores a
5 por campo fue mas frecuente en adultos jovenes (18 a 24 afios) y adolescentes (12 a 17
afios) con un 43.4% y 13.1%, respectivamente; mientras que los cristales y cilindros se
evidenciaron mas frecuentes en lactantes (menores de 2 afios) y adultos jovenes (18 a 24
afios) con un 4.7% y 11.9%, respectivamente (ver Tabla 5).

En cuanto a la distribucion de células epiteliales, células renales, bacterias y levaduras, en
los adolescentes (12-17 afios) predominaron los porcentajes de células epiteliales (60.7%) y
células renales (8.2%) en cantidades moderadas, mientras que el mayor porcentaje de
bacterias (68.1%) y levaduras moderadas (4.7%) estuvo en los grupos preescolares (2 a 5
afos) y lactantes (menor de 2 afos) (ver Tabla 5).

Tabla 5. Resultados de parametros positivos del examen de orina segun la edad de los
participantes de la Jornada Nacional de Examen de Orina,
Republica Dominicana, octubre — noviembre 2022

Aspecto
(Claro)

o 158 228 243 1,805 1,463
Lig.bio | 38(594) | oy | onay | wop | OLE@O®) | g G0y | 67300
Turbio 604) 390137 | 7062 (?g’i) 486 (34.5) (123227) 567 (19.6) | 276 (20.4)




(Nl\elzg;'zlt\(/)cs)s) Positivos | 1(16) | 5(1.8) | 307) | 98 | 42@ | 7109 | 75026 | 496
(El'é‘;;et'lczz) Positivas 6(9.4) | 27(95) | 54 (12.4) | 61 (12.5) | 204 (14.5) | 341(9.0) | 234(8.1) | 135(10)
Glucosa Positiva 2 6 2 11 28 77 169 60
(Negativa) (3.1) .1) (0.5) 2.3) @) @) (5.9) (4.4)
Cetonas .. 4 28 92 162 87 45
(Negativas) | Fositivas 6.3) 98 |08 | 86D | 5 4.3) @) (3.3)
U”’brignége positive 0 0 1 4 16 33 23 12
(negativo) ) ) 0.2) (0.8) (1.1) 0.9) (0.8) 0.9)
Bilirrubina Positiva 0 0 1 6 10 23 15 7
(Negativa) 0) 0) 0.2) 1.2) 0.7) (0.6) (0.5) (0.5)

L(eolfgo;:/i:;)s >5plc | 13(20.3) | 37(13) | 81186 (312%) 611 (43.4) | 1210 (32) | 774 (26.8) | 421 (31.1)
Tg?zﬂgs >5 ple (7§8) (3?2) 12(2.8) | 64 (13.1) | 16511.7) | 472 12.5) | 315 (10.9) | 158 (11.7)
usenen) | e |y | oay | ay |79 G | ey | e | P09
(izi::s,:::) Presentes (9(.34) (9'2570 e | 4 (9.4) | 45(9.2) | 168 (11.9) (?;27) 264 (9.1) | 138(10.2)
Células Escasas 24 88 |144(33.1)|64(131) | 205 655 675 | 357 (26.3)
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Epiteliales @75) | (30.9) (14.6) (17.3) (23.4)
(Ausentes)
Moderadas | 33 (51.6) |165 (57.9)|252 (57.9) | 296 (60.7) (gg’;) 2151 (57.0) | 1,664 (57.6) | 759 (56.0)
Abundantes | 4‘?’7) (3?2) 18 (4.1) | 96 (19.7) | 342 (24.3) (f;‘g) 287 (9.9) (3_93)
. 5 13 10 7 34 72 64 31
scasas (7.8) (4.6) 2.3) (1.4) (2.4) (1.9) 2.2) 2.3)
Células
4 25 40 112 205 172 98
(Ejs”;'t‘z) Moderadas | g4 | 17600 | 57) | (g2 (8.0 (5.4) (6.0) (7.2)
Abundantes (1%6) (0(_’0) (090) (0‘_‘8) 1108 | 2206) | 1907 | 504
Escasas (2};’7) (2?32) 117 (26.9) | 61 (12.5) | 196 (13.9) (fg-sl) (153(3{) 289 (21.3)
(iif:nrt's:) Moderadas (537?8) 194 (68.1)| 275 (63.2) | 302 (61.9) (572_% 2224 (59.4) | 1,730 (59.9) | 785 (57.9)
Abundantes (95_54) 169 | i%) 91 (18.6) (5’;_2) (fgg) 332 (11.5) | 181 (13.4)
Escasas | 3(47) | 4(14) | 6(4) | s@e) | 22016 | 462 | 41(14) | 1007
'(-/i‘lj";‘grﬁ‘tg‘;‘)s Moderadas | 0(0.0) | 8@28) | 1228 | 1429 | 5237 | 11330 é?% 63 (4.6)
Abundantes | 1(16) | 000) | 000 | 204) | 504 | 1805 | 1405 | 302

Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccidn de Investigacion en Salud. 2022.

6.8 Resultados del Examen de Orina segun la Region

Se analizaron 10,697 muestras en funcién de la region. En el examen fisico, de la orina, se
determiné que la region Este resulté con el mayor porcentaje de aspecto ligeramente turbio
(51.4%) (ver Tabla 6). En el examen quimico, se evidencio que la region Sur arrojé un
porcentaje destacado de proteinas con un 16%, mientras que, en la region Norte, se destaca el
mayor porcentaje de glucosa (4.8%) (ver Figura 1).

En lo concerniente al examen microscépico, la region Norte obtuvo el mayor porcentaje de
hematies (15.3%); asi como también células epiteliales (20.4%), células renales (1.1%),
bacterias (22.2%), levaduras (0.7%) en cantidad abundante. La region Sur obtuvo el mayor
porcentaje de cilindros (3.5%), asi como también cantidad moderada de células epiteliales
(59%), células renales (9.6%), bacterias (67.4%), y levaduras (4.9%). En la region Este
destacaron cantidad escasa de células epiteliales (25.7%) y de bacterias (24.4%) (ver Tabla
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6). Ademas, se evidencid que la region Sur obtuvo el mayor porcentaje de leucocitos (39.2%),
mientras que la region Norte resulté con el mayor nimero de cristales (16.1%) (ver Figura 2).

Tabla 6. Resultados del examen de orina segun la region de los participantes de la
Jornada Nacional de Examen de Orina, Republica Dominicana, octubre — noviembre

2022

Aspecto
(Claro)

Lig. turbio

2,918 (51.4)

1,583 (49)

808 (45.1)

Turbio

1,238 (21.8)

865 (26.8)

526 (29.3)

Nitritos .
(Negativos) Positivos 115(2) 89 (2.8) 51 (2.8)
Cetonas o
(Negativas) Positivas 143 (2.5) 249 (1.7) 88 (4.9)
Urobilindgeno Positivo 13(09) 32 1) 1408)
(negativo) : .
Bilirrubina -,
(Negativa) Positiva 18 (0.3) 32(1) 12 (0.7)

Hematies
(0-5 pic) > 5 plc 511 (9) 494 (15.3) 195 (10.9)
Cilindros
(Ausentes) Presentes 98 (1.7) 106 (3.3) 63 (3.5)
Escasas 1,458 (25.7) 439 (13.6) 315 (17.6)
Células
Epiteliales Moderadas 3,229 (56.9) 1,790 (55.4) 1,058 (59)
(Ausentes)
Abundantes 629 (11.1) 660 (20.4) 214 (11.9)
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Escasas 124 (2.2) 50 (1.5) 62 (3.5)
Células
Renales Moderadas 201 (3.5) 299 (9.3) 173 (9.6)
(Ausentes)
Abundantes 10 (0.2) 35(1.1) 17 (0.9)
Escasas 1,385 (24.4) 396 (12.3) 138 (7.7)
Bacterias
(Ausentes) Moderadas 3,265 (57.5) 1,891 (58.5) 1,209 (67.4)
Abundantes 631 (11.1%) 737 (22.8) 220 (12.3)
Escasas 79 (1.4) 14 (0.4) 47 (2.6)
Levaduras
(Ausentes) Moderadas 189 (3.3) 92 (2.8) 87 (4.9)
Abundantes 13(0.2) 23 (0.7) 7 (0.4)

Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccién de Investigacién en Salud. 2022.

Figura 1. Distribucion regional de los resultados de proteinas y glucosa del examen
guimico de orina de los participantes de la Jornada Nacional de Examen de Orina,
Republica Dominicana, octubre — noviembre 2022

Proteinas en orina
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Glucosa en orina
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@® Este

Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccidn de Investigacion en Salud. 2022.

Figura 2. Distribucion regional de los resultados de leucocitos y cristales del examen
microscopico de orina de los participantes de la Jornada Nacional de Examen de Orina,
Republica Dominicana, octubre — noviembre 2022
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Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccidn de Investigacion en Salud. 2022.

7. INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Jornada Nacional de Examen de Orina en la Republica Dominicana evidencid
importantes hallazgos sobre la salud renal y del tracto urinario de la poblacion dominicana.

En el anélisis sociodemografico, las caracteristicas de edad entre 25 a 44 afios (adulto
maduro) y sexo femenino predominaron en las regiones Este, Norte y Sur. EI mayor niUmero
de participantes pertenecié a la region Este del pais. Sin embargo, la mayor distribucién
provincial estuvo concentrada entre Santo Domingo (34.2%) y Santiago (9.1%), alineado a
los datos preliminares de la Oficina Nacional de Estadistica, donde estas provincias ocupan
el primer y segundo lugar en tamafio poblacional, respectivamente®3,

En relacion a los habitos de salud de los participantes adultos, se pudo determinar que menos
de la mitad (44.4%) consumian al menos 2 litros de agua al dia; dato relevante debido a que
la ingesta diaria de agua en la cantidad mencionada ha sido asociada a una reduccion en el
riesgo de desarrollar nefrolitiasis** e infecciones de vias urinarias recurrentes*®.

Con respecto a los antecedentes de enfermedades en los adultos, los mayores porcentajes
correspondieron a hipertension arterial (24%), seguido de infecciones urinarias (13%) y
diabetes (10%). La hipertension arterial causa, a nivel de los vasos sanguineos renales,
estrechamiento e injuria, impidiendo el correcto filtrado de toxinas y excrecién de liquidos
a nivel renal. La acumulacion de estos liquidos en el organismo genera un ciclo donde se
exacerba el incremento de la presion arterial y el dafio renal, culminando en insuficienciaZ®.
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Por otro lado, el conjunto de infecciones del tracto urinario abarca desde situaciones de salud
simples, como bacteriuria asintomatica, hasta situaciones mas complejas como cistitis,
pielonefritis y urosepsis. Estas ultimas, se encuentran con mayor frecuencia en pacientes
diabéticos mellitus tipo 2, puesto que esta condicidn constituye un factor de riesgo para
desarrollar infecciones urinarias, tanto adquiridas en la comunidad como a nivel
intrahospitalario?’.

En cuanto a la sintomatologia urinaria, mas de la mitad (53.4%) de los adultos reportaron
presentar sintomas en los Gltimos 30 dias previos a la jornada, siendo los mas comunes orinar
con mucha frecuencia (36%) y dolor en la parte baja de la espalda (23%). El aumento de la
frecuencia en la diuresis, acompafiado de otros sintomas, puede ser sugestivo de infecciones
de las vias urinarias inferiores'®, mientras que el dolor en la espalda baja, acompariados de
otros sintomas y factores de riesgo, puede sugerir infecciones renales®®.

El examen fisico de la orina revelé que el aspecto ligeramente turbio (49.6%) fue
predominante entre las muestras analizadas mientras que, en la evaluacion quimica, la
presencia de proteinas ocupaba el mayor porcentaje (9.9%). En ese mismo orden, el examen
microscopico arrojo que el 31.2% de las muestras procesadas presentaron mas de 5
leucocitos por campo y, el 11.2%, mas de 5 hematies por campo. La presencia de elementos
y hallazgos positivos en el analisis de orina sugieren posibles condiciones del tracto urinario
y la salud general. La turbidez, el aumento de bacterias, nitritos, y leucocitos son indicativos
de posibles infecciones de las vias urinarias; los niveles elevados de glucosa y cetonas
podrian sefialar condiciones metabdlicas como la diabetes, mientras que la presencia de
proteinas y cristales deben alertar de patologias renales, entre otras posibles condiciones de
salud?.

En funcién del sexo, las mujeres representaron el mayor nimero de casos positivos de
aspecto turbio de la orina, y presencia de cetonas, nitritos, bacterias abundantes, leucocitos
y hematies mayores a 5 por campo en orina. Las mujeres tienen una mayor posibilidad de
desarrollar infecciones del tracto urinario, donde una de cada tres la padece a sus 24 afios de
edad y 40% del total de estas le sucede en algin momento de su vida?l. Existen multiples
factores de riesgo que facilitan que esto suceda, tales como: la anatomia femenina donde la
uretra es mas corta que la masculina y los microorganismos pueden ascender por el tracto
urinario con mayor facilidad, algunos tipos de anticonceptivos como el diafragma y
espermicidas, y la disminucion de niveles de estrogeno con la menopausia que ocasiona
modificaciones a nivel de las vias urinarias®®. Con respecto al sexo masculino, en los
resultados presentaron niveles mas elevados de proteinas y glucosa. La presencia persistente
de proteinuria en los hombres es dos veces mas frecuente que en las mujeres?. Este hallazgo
puede indicar dafio a nivel renal asociado a una enfermedad renal primaria o secundaria,
como la diabetes mellitus y la hipertension arterial?®>. En otro orden, la presencia de
glucosuria puede ser sugestivo de un incremento de los niveles de glucosa a nivel plasmético
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en personas con diabetes mellitus. Si esta condicion progresa, puede ocurrir dafio renal,
manifestandose en la excrecion de proteinas y glucosa en la orina?*.

De acuerdo con la distribucidn geografica, en la region Norte prevalecio el mayor porcentaje
de cetonas positivas, bacterias abundantes, la presencia de hematies mayores a 5 por campo,
glucosa y cristales en orina, mientras que, en la regién Sur, la turbidez, leucocitos mayores
a5 por campo, la presencia de proteinas en orina y bacterias moderadas fueron los hallazgos
mas frecuentes. En la region Este se encontraron células epiteliales y bacterias en cantidades
escasas.




8. CONCLUSION
La Jornada Nacional de Examen de Orina conté con la participacion de 10,965 personas. En
esta, se obtuvieron hallazgos que reflejan la importancia de los chequeos rutinarios para
asegurar el cuidado oportuno de la salud renal y del tracto urinario.

El examen general de orina es una herramienta de diagndstico no invasiva y de gran utilidad
en la practica médica, por su bajo costo y por el gran espectro de alteraciones en la salud que
es capaz de revelar oportunamente.

En la jornada, se investigaron parametros sociodemograficos, donde predomind el sexo
femenino y el grupo de edad de 25 a 44 afios (adulto maduro) en las regiones Este, Norte y
Sur. Los antecedentes patoldgicos més frecuentes fueron hipertension arterial, infecciones
urinarias y diabetes, mientras que los sintomas uroldgicos méas destacados fueron orina
frecuente, dolor en espalda baja y abdomen. Con relacion a los resultados del examen fisico,
quimico y microscépico de orina, se identificd que el aspecto ligeramente turbio representd
el mayor porcentaje en el sexo femenino, en cambio la presencia de proteinas y glucosa
predominaron en el sexo masculino. Los leucocitos y hematies mayores a 5 por campo
fueron mas frecuentes en el sexo femenino, mientras que los cilindros y cristales se
presentaron con mayor frecuencia en el sexo masculino.

Estos resultados permiten conocer, de forma sugestiva, el estado de salud y bienestar renal
en el que se encuentra la poblacion dominicana. Asimismo, la implementacion de esta
jornada ha brindado la oportunidad a las autoridades pertinentes y profesionales de salud
tomar acciones y medidas preventivas para evitar la aparicion o el progreso de estas
enfermedades.




9. RECOMENDACIONES

Un examen de orina con hallazgos anormales en sus elementos fisicos, quimicos y
microscopicos puede ser sugestivo de enfermedades, tales como infecciones de vias
urinarias, diabetes mellitus y posible injuria renal. Estas enfermedades pueden prevenirse
con cambios que favorezcan un estilo de vida saludable, lo cual implica la disminucion del
consumo de sal, tabaco y alcohol, asi como también tener una alimentacion saludable,
realizar de forma frecuente ejercicio o actividad fisica y asistir de manera rutinaria a sus
consultas de seguimientos médicos.

Por los hallazgos anteriormente reportados en la Jornada Nacional de examen de Orina, se
recomienda:

e Continuar realizando jornadas e investigaciones a nivel nacional para determinar la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles y sus factores asociados.

e Incentivar a los participantes y la poblacion general a planificar visitas médicas
rutinarias a los fines de detectar enfermedades de manera oportuna y dar
seguimiento estrecho a hallazgos anormales detectados en analiticas prescritas.

e Desarrollar campafias de concienciacion sobre estilos de vida saludable, enfocadas
en la reducciéon y eliminacion de habitos nocivos para la salud, asi como el
fortalecimiento de préacticas saludables identificadas en los participantes adultos de
la jornada.

e Implementar programas de educacion sanitaria dirigidos a la prevencién y control
de las enfermedades mas cominmente padecidas por los participantes.

e Divulgar los hallazgos sobre los signos y sintomas de enfermedades uroldgicas,
renales y metabdlicas, con el objetivo de facilitar la deteccion temprana de estas
afecciones.

o Organizar programas, materiales y actividades educativas orientados a preservar la
salud renal y uroldgica.
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Apéndice 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Dimensiones

-Lactante (menor de 2 afios)
-Preescolar (2 a 5 afios)
-Escolar (6 a 11 afios)
-Adolescente (12 a 17 afios)
-Adulto joven (18 a 24 afios)
-Adulto maduro (25 a 44 afios)
-Adulto mayor (45 a 64 afios)
-Envejeciente (65 0 mas)

Numero de afios cumplidos
Edad desde el nacimiento hasta la
fecha actual.

Conjunto de caracteristicas

. - -Hombre
Sexo sexuales biologicas, fisicas y .
-y -Mujer
anatémicas.
. Una de las 31 provincias o el
- Lugar donde vive _— ;
Provincia g Distrito Nacional de la

actualmente. s i
Republica Dominicana

Habito de consumo de

Consumo de . . .
bebidas bebidas alcohodlicas como -Si
21 cerveza, vino, ron u otra por -No
alcoholicas
semana.

Consumo de Habito de consumo de 5
tabaco productos con tabaco o

nicotina por semana.

Consumo de Habito de consumo de frutas | -Si

frutas por semana. -No
Consumo de Hébito de consumo de -Si
vegetales vegetales por semana. -No
Habito de consumo de
Consumo de . .
bebidas befbldas carbgnatadas como -Si
refrescos, sodas y gaseosas -No
carbonatadas por semana
Habito de consumo de comida
Consumo de chatarra como pizza, -Si
comida chatarra| hamburguesa, hot dog u otra | -No
por semana
Habito de realizacion de S
Actividad fisica | ejercicio o actividad fisica por |

semana.




Consumo de Habito de consuma de tazas -Si
tazas con café | con café por dia -No
Consumo de " .
, Héabito de consuma de tazas -Si

tazasconté o o .

. con té o tisana por dia -No
tisana

Consumo de Habito de consumo de vasos si

con agua de 8 onzas 0 mas

Vasos con agua -No

por dia

Enfermedad(es) que la

-Hipertension

-Diabetes

Antecedentes persona reconoce que padece _Obesidad

de en la actualidad, y si posee un L.

. P -Falla renal cronica

enfermedades | tratamiento médico g ’ N

-Infeccidn de las vias urinarias
actualmente. L
-Litiasis renal
-Dolor o ardor al orinar
-Orinando con mucha
frecuencia
-Sentir la necesidad de orinar a
pesar de que la vejiga esté
vacia
-Orinado de color rojo, rosa
. . brillante o marron
Sintomas de Sintoma(s) que la persona ha .
. -Orinado con un olor fuerte
enfermedades | presentado en los ultimos 30 s
- . -Dolor en la parte inferior del

urologicas dias.
abdomen
-Fiebre
-Escalofrios
-Dolor en la parte baja de la
espalda o en el costado
-Nauseas o vomitos
-Hinchazén en las piernas,
tobillos o pies

. . -Nitritos
Pr itiva a la presenci p
Examen ueba positiva a la presencia -Proteinas
P de componentes en la muestra
guimico de . - -Glucosa
- de orina analizada por el
orina -Acetona

laboratorio.

-Urobilinégeno
-Bilirrubina




-Leucocitos

. . -Hematies
Presencia de células y otras e
. . -Cilindros
Examen sustancias en cantidades .
. - -Cristales
microscopico | mayor a 5 por campo (> 5 x ) o
. : -Células epiteliales
de orina campo) en la muestra de orina Células renales
analizada por el laboratorio. ;
-Bacterias
-Levaduras

Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Direccion de Investigacion en Salud. 2022




Apéndice 2. Formulario de Registro de Datos

m
oPS SNS
% Organizacion g~z Organizacion

REPUBLICA DOMINICANA SERVICIO NACIONAL
b

)Panamericana (8.4 Mundial de 2 Salud DE SALUD
# de la Salud Américas

SALUD PUBLICA

JORNADA NACIONAL DE EXAMEN GENERAL DE ORINA
FORMULARIO DE REGISTRO DE DATOS
Fecha: / /

Luego de haber leido y firmado el consentimiento informado, le pedimos amablemente que responda las siguientes preguntas, las
cuales son importantes para la realizacion de esta jornada de salud.

L DATOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre: 2. Teléfono:
3. Edad: anos 4. Sexo: Hombre  Mujer 5. Provincia:
6. Si es mujer, jestd embarazada? Si_ No___ 7. Si es mujer, jactualmente tiene la menstruacion (regla)? Si__ No

IL. HABITOS DE SALUD

1. En una semana normal, usted...

Habitos por semana Respuesta

{Cuéantos dias a la semana consume bebidas alcohdlicas como cerveza, vino, ron u otra?

{Cuantos dias a la semana consume algin producto de tabaco o nicotina como cigarrillos, puros, pipa, tabaco
masticado, Hookah o cigarrillos electrénicos?

{Cuantos dias a la semana consume bebidas carbonatas como refrescos, sodas y gaseosas?

(Cuantos dias a la semana consume comida chatarra como pizza, hamburguesa, hot dog, etc.?

{Cuéntos dias a la semana consume frutas?

{Cuantos dias a la semana consume vegetales?

(Cuantos dias a la semana realiza ejercicio o actividad fisica?

(7]

. En un dia normal, usted...

Habitos por dia Respuesta

({Cuéntas tazas con café consume en un dia?

(Cuéntas tazas con té o tisana consume en un dia?

{Cuantos vasos con agua de 8 onzas o mas consume en un dia?

III. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES

1. ;Alguna vez le ha dicho un médico u otro personal de salud que usted tiene...

Si responde que SI, Si responde que SI, pregunte el
el SI || NO pregunte... SI NO NOMBRE del tratamiento
Presion arterial alta o hipertension? oSi |[oNo ¢Usa tratamiento? oSi | oNo
Azicar en sangre elevada o diabetes? |oSi |oNo ¢Usa tratamiento? oSi | oNo
Obesidad? oSi |oNo ¢Usa tratamiento? oSi | oNo
Fallla. 1;&11&1 D dpibiesh g0 oSi |oNo ¢Usa tratamiento? oSi | oNo
cronica?

Ipfeccl{_),:l de . ks vias s | i |oNo ¢Usa o uso tratamiento? | oSi | oNo
(infeccion de orina)?
Litiasis renal (piedra en los rifiones)? |oSi |oNo | gUsa o usé tratamiento? | ©Si | oNo

S
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IV. SINTOMAS DE ENFERMEDADES UROLOGICAS
1. ;En los ultimos 30 dias, usted ha presentado...

Sintoma SI | NO
Dolor o ardor al orinar? oSi |oNo
Orinado con mucha frecuencia? oSi |oNo
Sentir la necesidad de orinar a pesar de que la vejiga esté vacia? | oSi |oNo
Orinado de color rojo, rosa brillante 0 marrén? oSi |oNo
Orinado con un olor fuerte? oSi |oNo
Dolor en la parte inferior del abdomen? oSi |oNo
Fiebre? oSi |oNo
Escalofrios? oSi |oNo
Dolor en la parte baja de la espalda o en el costado? oSi |oNo
Nauseas o vomitos? oSi |oNo
Hinchazon en las piernas, tobillos o pies? oSi |oNo

La siguiente seccién serd completada por el personal que trabaja en la Jornada de Salu

V. RESULTADOS DEL EXAMEN DE ORINA

Cddigo de la muestra de orina Nombre del participante

Nombre del Hospital DPS/DAS

RESULTADOS DEL EXAMEN DE ORINA
EXAMEN FiSICO
COLOR
OLOR
ASPECTO
EXAMEN QUIMICO
DENSIDAD
pH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
GLUCOSA
ACETONA
UROBILINOGENO
BILIRRUBINA
SANGRE OCULTA
EXAMEN MICROSCOPICO
LEUCOCITOS
HEMATIES
CELS. EPITELIALES
CELS. RENALES
BACTERIAS
LEVADURAS
FIBRAS MUCOSAS
CRISTALES
CILINDROS

—EEE




Apéndice 3. Consentimiento Informado
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JORNADA NACIONAL DE EXAMEN GENERAL DE ORINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O MADRES

El propdsito de la Jornada Nacional de Examen de Orina es determinar el riesgo de enfermedades renales,
infecciones urinarias, diabetes, entre otros, por medio de la evaluacién del aspecto fisico, quimico y
microscopico de las muestras de orina. El procedimiento consiste en responder algunas preguntas sobre la
salud de su hijo/a y que nos permita poder tomarle una muestra de orina a su hijo/a para analizarla por medio
de un examen general de orina.

Los datos personales de su hijo/a se manejardn de forma confidencial. Es posible que los resultados del
registro sean presentados en conferencias médicas o publicados en revistas cientificas, sin embargo, sus datos
personales (o los de su hijo/a) nunca seran revelados. Usted tiene el derecho a no dar su consentimiento para
este registro o revocarlo en el momento que lo considere. Al hacerlo, su hijo/a no pierde ningln derecho en
cuanto a la atencién médica. Si decide retirar su consentimiento informado para este registro, toda la
informacién recolectada serd eliminada y no serd utilizada con fines de seguimiento e investigacion.

Declaracién de Consentimiento Informado [favor completar los datos solicitados]

- He leido toda la informacién suministrada en este documento de Consentimiento Informado.

- No estoy renunciando a ningin derecho que me asista. Se me ha informado que tengo el derecho a no dar
mi consentimiento o a revocarlo.

- Mediante mi firma, doy mi consentimiento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

Nombre del hijo/a:

Nombre del padre o madre:

Firma del padre o madre:

Los siguientes datos serdn completados por el personal que trabaja en la Jornada.

Fecha: Lugar de la Jornada:

Provincia:

DPS/DAS:

Nombre de la persona que trabaja en la Jornada:

Firma de la persona que trabaja en la Jornada:

|
)
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JORNADA NACIONAL DE EXAMEN GENERAL DE ORINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS

El propésito de la Jornada Nacional de Examen de Orina es determinar el riesgo de enfermedades renales,
infecciones urinarias, diabetes, entre otros, por medio de la evaluacién del aspecto fisico, quimico y
microscopico de las muestras de orina. El procedimiento consiste en responder algunas preguntas y que nos
permita poder tomarle una muestra de orina para analizarla por medio de un examen general de orina.

Sus datos personales se manejaran de forma confidencial. Es posible que los resultados del registro sean
presentados en conferencias médicas o publicados en revistas cientificas, sin embargo, sus datos personales
(o los de su familiar) nunca seran revelados. Usted tiene el derecho a no dar su consentimiento para este
registro o revocarlo en el momento que lo considere. Al hacerlo, no pierde ningtn derecho en cuanto a la
atencién médica. Si decide retirar su consentimiento informado para este registro, toda la informacién
recolectada sera eliminada y no serd utilizada con fines de seguimiento e investigacion.

Declaracién de Consentimiento Informado [favor completar los datos solicitados]

- He leido toda la informacién suministrada en este documento de Consentimiento Informado.

- No estoy renunciando a ningin derecho que me asista. Se me ha informado que tengo el derecho a no dar
mi consentimiento o a revocarlo.

- Mediante mi firma, doy mi consentimiento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Los siguientes datos serdan completados por el personal que trabaja en la Jornada.

Fecha: Lugar de la Jornada:

Provincia:

DPS/DAS:

Nombre de la persona que trabaja en la Jornada:

Firma de la persona que trabaja en la Jornada:

e
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Apéndice 4. Instrucciones para tomar la muestra de orina
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<Como tomar una muestra de orina?

Antes de tomar la muestra

& Lavarse muy bien las manos.
& Utilizar un envase estéril de orina proporcionado por el laboratorio.

& Lavarse los genitales externos y zonas proximas con agua y jabén, y a
continuacién secar con pequefios toques y un pano limpio de
delante hacia atrds. Nunca al revés.

& Se prefiere la primera orina de la manana. En caso de no ser posible
procure estar sin orinar entre 2 y4 horas.

Para tomar la muestra:

Y No toque el frasco con sus partes intimas. Hay que evitar que los genitales
entren en contacto con el envase de recogida de orina.

& En el caso de las mujeres, se deben separar los labios mayores con la mano
para facilitar la recogida. Es preferible evitar tomar la muestra con la
menstruacién a menos que el médico diga lo contrario.

& En caso de los hombres, la recogida se debe hacer con el prepucio refraido.

& Orine una cantidad pequefia en el inodoro y luego detenga el flujo de orina.

& Después, (Tome el segundo chorro, nunca el primero) recolecte una
muestra de orina dentro del recipiente limpio o estéril, hasta que esté medio
lleno.

& Puede terminar de orinar en el inodoro.

& Tape el frasco sin tocar el interior de la tapa.

-




Apéndice 5. Triptico de la Jornada

éPor qué hacerse un examen de orina?

1- Tener informacién sobre el estado de tus
rinones.

2- Conocer la existencia de problemas en
vias urinarias.

3- Evidenciar problemas metabdlicos.

Preguntas claves para
hacerle a su co:

3Qué significa si tengo albimina (proteinas)
en oring
2Qué significa si tengo glucosa en orina?

3Cudl es mi presion arterial?

&Cudnto sabes de la salud de tus rifiones?

W\ &
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<Qué es la orina?

Es un liquido que contiene agua y productos
de desecho. Los rifiones producen la orina,
que se acumula en vejiga y se elimina del
cuerpo a través de la uretra.

Sus y P

La orina contiene agua y otros componentes
como sodio, minerales como calcio
magnesio, potasio, fésforo, productos de
desecho como dcido Urico, creatinina y Urea

<£Qué es un examen de orina?

El examen de orina es una de las pruebas
mds comunes indicadas como andlisis
médico de rutina para vigilar la salud renal y
detectar distintos tipos de enfermedades.
Indica el estado de los riflones y las vias
urinarias, ademas de que ayuda a identificar
ofros tipos de trastornos como la diabetes
mellitus, por lo que este tipo de analitica
constituye un aliado en la deteccién de
dichas afecciones.

éPor qué se indica un examen de orina y
cual es su importancia?

#Cuando un meédico indica un examen de
orina lo realiza por distintas razones:

% Prevencién de enfermedades renales.
» Evaluacion del estado de salud general.
% Diagnosticas enfermedades

s Seguimiento a pacientes con enfermedades
ya detectadas.

| Acciones para cuidar tus rifiones:

Beber suficiente agua, para
mantenerte hidratado.

Para el diagnéstico de una condicion
médica se puede sugerir andliticas de orina si
el/la paciente muestra signos como dolor al
orinar, en la espalda baja, abdomen, sangre
en la orina entre ofros problemas
relacionados a las vias urinarias, el examen

, ? Animate a realizar
de orina pu_ede ayudar a detectar & i | ejercicio de manera
alteraciones o signos de alarma. A habitual.

Reduce el
\ consumo de sal
Consume alimentos
6 saludables

Cuida el nivel de azicar en
sangre. La diabetes produce

éCudles enfermedades o alteraciones se
pueden detectar por un examen de orina?

% Diabetes Mellitus

% Insuficiencia renal aguda o crénica

% Infecciones

* Hematuria (sangre en orina)

% Desnutricién extrema

% Enfermedades del metabolismo

* Enfermedades Hepaticas \St sniemedaces endles;
% Litiasis renal (piedras renales) .
% Enfermedades propias del rifién (Patologias E o

del Glomeérulo renal) peso adecuado.

jVigila tu presion arteriall,
la hipertension arterial
puede danar tus rifones.

Evita fumar y el consumo
nocivo de alcohol.

NO TE AUTOMEDIQUES: Evita utilizar frmacos o
medicamentos no indicados por un médico.
Algunos medicamentos pueden danar tus
rinones.

Vigila cambios en el color y olor de la orina,
dolores de espalda y abdomen.

Consulta un médico de manera preventiva.t

o




Av. Héctor Homero Herndndez V., Esq. Av. Tiradentes,
Ensanche La Fe, Santo Domingo, D.N. C.P.10514
Teléfono: (809) 541-3121
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RNC. 401-00739-8
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