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0.   SIGLAS, ACRÓNIMOS Y ABREVIATURAS 

 

AVAD Años de Vida Ajustados en Función de la Discapacidad 

DAPES Dirección de Apoyo a la Promoción y Educación en Salud 

DAS Dirección de Área en Salud 

DISA Dirección de Investigación en Salud 

DPS Dirección Provincial de Salud 

IBM® International Business Machines Corporation, acrónimo en inglés de Máquina 

de Negocios Internacionales 

MISPAS Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

OMS Organización Mundial de la Salud 

OPS Organización Panamericana de la Salud 

SNS Servicio Nacional de Salud 

SPSS® Statistical Package for the Social Sciences, acrónimo en inglés de Paquete 

Estadístico para las Ciencias Sociales 

STEPS Enfoque STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de enfermedades 

crónicas 
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RESUMEN EJECUTIVO 

La Jornada Nacional de Examen de Orina fue coordinada por el Ministerio de Salud Pública 

y Asistencia Social, a través del Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Pública Dr. 

Defilló, y la colaboración de la Dirección de Promoción y Educación en Salud (DAPES), 

Dirección de Investigación en Salud (DISA) y las Direcciones Provinciales y Áreas de Salud 

(DPS/DAS). El propósito general de la jornada fue detectar alteraciones en el examen 

general de orina sugestivas de enfermedades metabólicas, renales e infecciones urinarias en 

la población de la República Dominicana. La jornada se llevó a cabo durante el período 

octubre-noviembre del 2022 a nivel nacional, con la participación de un total de 10,965 

personas.  

 

Con la Jornada Nacional de Examen de Orina de la República Dominicana, se pudo 

identificar que, de un total de 10,697 muestras de orina analizadas, el aspecto ligeramente 

turbio fue el hallazgo más frecuente en el examen físico de la orina (49.6%). Con referencia 

al examen químico, predominaron la presencia de glucosa (3.3%), proteínas (9.9%) y 

cetonas (4.5%). Por último, en el examen microscópico, el 59.5% de las muestras tenían 

bacterias en cantidades moderadas, un 31% presentó leucocitos mayores a 5 por campo, 

mientras que un 11.2% mostró hematíes mayores a 5 por campo; el 9.7% presentó cristales. 

Estos hallazgos son sugestivos de condiciones de salud, tales como: 1) enfermedades renales, 

vinculadas a la presencia de proteínas y cristales en la muestra; 2) enfermedades metabólicas, 

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 consideración los hallazgos de esta jornada, es recomendable la reiteración de 

la importancia en la incorporación de hábitos saludables en la población, así como de la 

evaluación y el seguimiento médico rutinario del estado de los riñones y las vías urinarias a 

fin de prevenir enfermedades urológicas, renales y metabólicas. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El análisis de orina es una prueba accesible, económica y rápida, que aporta datos valiosos 

para detectar condiciones como injuria renal, diabetes, entre otras. Dicha evaluación se basa 

en la observación de características físicas, análisis químico y el estudio microscópico de la 

orina, siendo una herramienta integral en el diagnóstico médico1.  

El examen de orina es una evaluación de uso frecuente en los análisis de salud; abarca en 

sus características físicas la observación del color, olor, y aspecto. A nivel químico, se 

estudia la densidad de la orina, el pH, leucocitos, nitritos, proteínas, glucosa, cetonas, 

urobilinógeno, hiperbilirrubina y sangre oculta; también comprende el análisis de partículas 

microscópicas como glóbulos rojos y blancos, bacterias, levaduras, cristales, cilindros, 

células epiteliales, células renales y fibras mucosas2.  

La presencia de bacterias es la causa más común de infección del tracto urinario, dichas 

bacterias ascienden por el tracto urinario femenino de una manera más sencilla y frecuente 

debido a la longitud más corta de la uretra de la mujer en comparación con la del hombre 3.  

Toda la extensión 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 válvulas vesicoureterales. Situaciones 

como hiperplasia de próstata, obstrucción por cáncer prostático u estenosis, uso de 

instrumentación y catéteres, relaciones sexuales, administración de antibióticos y uso de 

diafragma y espermicidas, entre otros, constituyen factores de riesgo para la proliferación 

bacteriana e infecciones del tracto urinario, además de que, si éstas ocurren en niños, o en 

pacientes con enfermedad renal crónica, diabéticos, inmunodeprimidos o embarazadas, la 

infección es considerada complicada4.  

Con el objetivo de detectar alteraciones en el examen general de orina sugestivos de 

enfermedades metabólicas, renales e infecciones urinarias, el MISPAS, a través del 

Viceministerio de Salud Colectiva y con el apoyo del Laboratorio Nacional de Referencia 

en Salud Pública Dr. Defilló, la Dirección de Investigación en Salud (DISA), Dirección de 

Apoyo a la Promoción y Educación en Salud (DAPES), Departamento de Prevención de 

Enfermedades No Transmisibles, la Oficina de la Gestión Desconcentrada de la Rectoría en 

coordinación con las Direcciones Provinciales y Áreas de Salud, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), y el Servicio Nacional de Salud (SNS), organizaron la 

Jornada Nacional de Examen de Orina: ¡Tus Riñones Hablan por Ti!, la cual se llevó a cabo 

durante el periodo octubre-noviembre del año 20225.  

La jornada contó con la participación de un equipo multidisciplinario de profesionales en 

diferentes puntos de la geografía nacional, los cuales aunaron esfuerzos en beneficio de la 

salud del país. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

Con la implementación de la Jornada Nacional de Examen de Orina se buscó detectar 

alteraciones en el examen general de orina sugestivos de enfermedades metabólicas, renales 

e infecciones de vías urinarias, así como también concientizar a la población sobre la 

importancia de esta prueba diagnóstica. 

 

Los riñones filtran de la sangre los desechos y exceso de líquido y los excretan por medio de 

la orina; la pérdida de la función renal de forma gradual conduce a enfermedad renal crónica, 

la cual fue responsable en Las Américas de 254,028 muertes para el año 2019. La diabetes, 

hipertensión arterial, obesidad, tabaquismo y enfermedades del corazón aumentan el riesgo 

de enfermedad renal crónica, la cual no tiene cura y su tratamiento está orientado a reducir 

la progresión de la enfermedad y controlar los síntomas.6 

 

En la República Dominicana, para el año 2020, la Sociedad Dominicana de Nefrología 

reportó una prevalencia de 4,265 pacientes en tratamiento de reemplazo renal, de los cuales 

1,141 pacientes representaban las cifras de incidencia de ese año. Las causas mayoritarias 

de esta enfermedad reportada en el país son hipertensión y diabetes.7 

 

Con relación a las infecciones de vías urinarias, éstas ocupan el segundo lugar en frecuencia 

luego de las infecciones respiratorias y se ha estimado que más del 50% de la población 

femenina sufrirá un episodio a lo largo de su vida. En los hombres la prevalencia de las 

mismas aumenta a partir de los 50 años debido a patología prostática y exploraciones 

urológicas8. Un informe global sobre carga de morbilidad de infecciones del tracto urinario 

detalla que en el año 2019 se estimaron 404,061 millones de casos, 236.790 millones de 

muertes y 520,200 millones de Años de Vida Ajustados en Función de la Discapacidad 

(AVAD).9 

 

En resumen, la insuficiencia renal, las infecciones urinarias y las enfermedades crónicas no 

transmisibles representan una problemática considerable para las familias dominicanas en el 

ámbito emocional, social y económico que sobrecarga la salud pública de nuestro país, hecho 

que resalta la importancia de efectuar un diagnóstico oportuno a través de pruebas de bajo 

costo no invasivas como el examen de orina. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

• Detectar alteraciones en el examen general de orina sugestivas de enfermedades 

metabólicas, renales e infecciones urinarias en las personas que asistieron a la 

Jornada Nacional de Examen General de Orina, en la República Dominicana, durante 

el período octubre-noviembre del 2022. 

 

3.2 Objetivos específicos 

• Describir las características sociodemográficas predominantes en los participantes de 

la jornada. 

• Reportar los hábitos de salud presentes en los participantes adultos de la jornada. 

• Identificar los antecedentes de enfermedades referidos por los participantes adultos 

de la jornada. 

• Reportar los síntomas de enfermedades urológicas más frecuentes en los 

participantes adultos de la jornada. 

• Describir los parámetros del examen físico, químico y microscópico de las muestras 

de orina según las características sociodemográficas de los participantes de la 

jornada. 

 

4. PLANIFICACIÓN OPERATIVA 

4.1 Estrategia de planificación de actividades 

La planificación de las actividades de esta jornada se basó en la metodología 5W1H o método 

de Kipling10, (What, Why, Who, When, Where and How), que en español se refiere a Qué, 

Por Qué, Quién, Cuándo, Dónde y Cómo. 

A continuación, se detalla cada uno de estos elementos para la ejecución 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 metabólicas, renales 

e infecciones urinarias en la población dominicana. 

Por Qué 

Considerando que las patologías renales y metabólicas representan un problema de salud 

pública, llevar a cabo esta jornada es esencial para el diagnóstico oportuno de los 

participantes, por medio de una prueba no invasiva y de bajo costo. 

Quién 

El personal colaborador estuvo integrado por médicos y bioanalistas del Ministerio de Salud 

Pública y Asistencia Social (MISPAS), bioanalistas del Servicio Nacional de Salud (SNS), 

las Direcciones Provinciales y Áreas de Salud (DPS/DAS) y personal técnico especializado 
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encargado de la recolección de información en los formularios de registro de datos y de la 

distribución de insumos. 

Cuándo 

La jornada se efectuó durante los meses de octubre y noviembre del año 2022. 

Dónde 

Los puntos de recolección de información y trabajo de campo se ubicaron en las 31 

provincias y el Distrito Nacional de la República Dominicana. 

Cómo 

Para realizar la Jornada Nacional de Examen de Orina se llevó a cabo una serie de reuniones 

operativas con el objetivo de definir las actividades y recursos necesarios para su ejecución 

eficiente: 

Actividades 

Se inició por la obtención del consentimiento informado del participante, seguido del registro 

de datos para recopilar información relevante sobre el estado de los riñones y vías urinarias 

de la persona. Luego, se procedió a tomar la muestra de orina. Posteriormente, se le hace 

entrega del brochure informativo sobre salud renal y vías urinarias y de los resultados del 

examen de orina, proporcionando información detallada y orientativa de acuerdo a la 

necesidad y solicitud del participante. 

Instrumentos 

• Formulario de Registro de Datos (ver acápite 5.2) 

• Consentimiento informado (ver acápite 5.3) 

• Instrucciones para toma de muestra de orina (ver Apéndice 4) 

• Recipientes colectores de orina con tapa hermética 

• Etiquetas identificativas del participante, diseñadas para asegurar una correcta 

identificación de las muestras recolectadas 

Publicidad 

La publicidad de la jornada tuvo el objetivo de incentivar la participación y concientizar 

sobre la importancia de la misma entre la población objetivo. Esta se realizó a través de 

medios publicitarios tales como: material educativo relacionado con el tema (e. trípticos 

informativos); difusión de mensajes en las plataformas digitales oficiales, incluyendo en las 

cuentas de Presidencia, MISPAS y las DPS/DAS; y divulgación a través de medios impresos 

como los periódicos de circulación nacional. 

Otros aspectos a considerar para la intervención 

Se propuso la meta de abordar al menos 10 mil personas durante la jornada. Para garantizar 

esto, así como la estandarización de los procesos y calidad de la atención brindada, se elaboró 

y aplicó un protocolo detallado y se dispuso de los recursos adecuados, incluyendo un 
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personal capacitado, logística y seguimiento constante del progreso de la intervención y de 

los resultados obtenidos. 

4.2 Estrategia Organizativa  

Se definió que el evento se realizaría en tres momentos: punto de entrada, punto operativo y 

punto de resolución. 

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 consideración; el personal de salud prosigue con el levantamiento de 

información, a través de una entrevista, para llenar el formulario de registro de datos, y, 

posteriormente, se recibe la muestra de orina del participante. El punto de resolución consta 

del análisis 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 

No. 4 
Llenado de formulario con los resultados del 

examen de orina 
Personal de Salud 5 min 

Fuente: Dirección de Investigación en Salud. MISPAS. 2022  

 

4.2.1 Distribución de responsabilidades 

Como parte de las estrategias organizativas, se realizó una distribución de responsabilidades, 

según la naturaleza de sus funciones, entre el nivel central y las DPS/DAS. En ese sentido, 

el nivel central se encargaba de: 

• Coordinación y supervisión de las Direcciones Provinciales y Áreas de Salud 

(DPS/DAS).  

• Elaboración, impresión y distribución de instrucciones detalladas para la jornada. 

• Diseño y preparación de formularios estandarizados para el levantamiento de 

información. 

• Capacitación del personal de las DPS/DAS en el llenado del formulario de registro 

de datos y la toma de muestra de orina. 

• Desarrollo y ejecución de un Plan de Comunicación integral para promover la 

participación y conciencia sobre la jornada. 

• Asignación de presupuesto a las DPS/DAS para cubrir gastos de refrigerio y viáticos 

del personal. 
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• Adquisición y distribución de recursos instrumentales necesarios, como recipientes 

recolectores de orina con tapa hermética y etiquetas identificativas del participante, 

entre otros. 

• Coordinación de la logística de transporte para garantizar la movilización eficiente 

del personal y los insumos. 

• Coordinación con otras instancias relevantes para asegurar la colaboración y el éxito 

conjunto de la jornada. 

 

Las DPS/DAS fueron responsables de: 

• Coordinación estrecha con los Servicios Regionales de Salud para asegurar una 

ejecución eficiente y coordinada de la jornada. 

• Identificación y asignación de recursos humanos necesarios para cada etapa de la 

jornada. 

• Provisión de refrigerios para todo el personal involucrado. 

• Capacitación del personal sobre el correcto llenado del formulario de registro de 

datos y la técnica adecuada de toma de muestras de orina. 

• Implementación de una estrategia publicitaria, siguiendo las directrices establecidas 

por el Ministerio, que incluya anuncios en radio, afiches, banners, trípticos y difusión 

en redes sociales para maximizar el alcance y participación de la comunidad. 

 

4.3 Estrategia de Promoción y Prevención  

El énfasis promocional se concentró en el contenido del mensaje, para lo cual se creó y 

diseñó un tríptico como herramienta principal. Este material se distribuyó de forma impresa 

en las DPS/DAS e instituciones colaboradoras.  

 

Se diseñó una estrategia de comunicación 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 Evaluación  

Durante la jornada de trabajo de campo, el seguimiento y monitoreo de la recolección de 

datos fueron llevados a cabo por el Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Pública Dr. 

Defilló y el Viceministerio de Salud Colectiva a través de su Dirección General. El indicador 

utilizado para asegurar la eficacia técnica en la recolección de datos fue el completo llenado 

del Formulario de Registro de Datos. 
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5. RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE LOS DATOS  

5.1 Variables 

Las variables analizadas a partir de los datos recopilados en la jornada fueron características 

sociodemográficas, hábitos de salud, antecedentes de enfermedades, síntomas de 

enfermedades urológicas y resultados del examen de orina, y fueron operacionalizadas de 

acuerdo con su definición operacional y dimensiones (ver apéndice 1).   

 

5.2 Instrumento de Recolección de la Información 

El instrumento de recolección de información utilizado en la jornada, titulado “Formulario 

de Registro de Datos” (ver apéndice 2), tenía 5 apartados: datos del paciente, hábitos de 

salud, antecedentes de enfermedades, síntomas de enfermedades urológicas 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 crónicas (STEPS)” 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS)11. Los apartados restantes fueron elaborados 

por la Dirección de Investigación en Salud con base en la literatura científica12. 

 

5.3 Consentimiento Informado 

Se utilizó un formulario de consentimiento informado escrito, con la finalidad de solicitar la 

aprobación de los participantes para la realización de preguntas, toma de muestra de orina y 

el registro de los datos recopilados en la jornada (ver apéndice 3). 

 

5.4 Procedimiento de Recolección de Datos 

Antes de iniciar la recolección de los datos, el personal de trabajo de la jornada fue entrenado 

con la finalidad de que el trabajo de campo se realizará 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 realizó mediante los laboratorios de los hospitales del SNS 

distribuidos a nivel nacional y el Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Pública Dr. 

Defilló, durante el periodo octubre-noviembre del 2022. Luego del participante haber 

firmado el consentimiento informado, se inició el llenado de los apartados I, II, III y IV del 

instrumento de recolección de información (Formulario de Registro de Datos).  

 

Para completar el apartado V del instrumento, un personal de salud completó la matriz de 

resultados del examen de orina clasificado en examen físico, examen químico y examen 

microscópico, 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 propósito 

de seguimientos médicos.  



 17 

 

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 Pública Dr. Defilló, fueron enviados a las Direcciones 

Provinciales de Salud (DPS)/Direcciones de Áreas de Salud (DAS), en las cuales se realizó 

el proceso de tabulación de los datos por medio de la plataforma Google Forms®. 

 

Posteriormente a la tabulación, el equipo de la Dirección de Investigación en Salud realizó 

un proceso de verificación y limpieza de los datos utilizando el software Microsoft Office 

Excel®. Por último, se utilizó el paquete estadístico IBM® SPSS® Statistics 19 para el 

análisis estadístico de los datos. 

 

5.6 Análisis Estadístico 

Fue realizado un análisis estadístico descriptivo que incluyó el uso de medidas de frecuencia. 

Los datos recopilados fueron presentados de manera clara y visual mediante tablas y 

gráficos. Estos hallazgos se detallan en el presente documento para facilitar su comprensión 

e interpretación. 

6. RESULTADOS 

6.1 Características Sociodemográficas 

De las 10,965 personas evaluadas, la mayor frecuencia correspondía a la región Este, con 

5,806 participantes. El grupo etario adulto maduro (25 a 44 años) predominó en todas las 

regiones contando con 2,107 participantes en la región Este, 1,227 en la Norte y 575 en la 

Sur. El sexo femenino en función de la región y la edad tuvo un comportamiento similar en 

todas las regiones, siendo predominante en casi todos los grupos de edades a excepción de 

los preescolares (2 a 5 años) y escolares (6 a 11 años), donde el sexo masculino representó 

un 54.6 y 50.4% en la región Este, un 58.9 y 51.9% en la región Norte, y un 50.7 y 52.4% 

en la región Sur, respectivamente. Adicionalmente, los lactantes (menores a 2 años) 

provenientes de la región Sur presentaron un mayor porcentaje en el sexo masculino con un 

58.8% (ver Tabla 1).   

Con respecto a la distribución provincial, el mayor porcentaje estuvo representado por Santo 

Domingo (34.2%), Santiago (9.1%), Distrito Nacional (8.3%) y San Cristóbal (6.3%) (ver 

Tabla 2). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes en la Jornada Nacional 

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

 

Región Edad 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n % n % n 

Este 

Lactante (menor de 2 años) 12 41.4 17 58.6 29 

Preescolar (2 a 5 años) 77 54.6 64 45.4 141 

Escolar (6 a 11 años) 115 50.4 113 49.6 228 

Adolescente (12 a 17 años) 85 37.8 140 62.2 225 

Adulto joven (18 a 24 

años) 
194 28.7 483 71.3 677 

Adulto maduro (25 a 44 

años) 
655 31.1 1,452 68.9 2,107 

Adulto mayor (45 a 64 

años) 
627 38.0 1,025 62.0 1,652 

Envejeciente (65 o más) 318 42.6 429 57.4 747 

Total 2,083 35.9 3,723 64.1 5,806 

 

 

 

 

 

 

Norte 

Lactante (menor de 2 años) 6 33.3 12 66.7 18 

Preescolar (2 a 5 años) 43 58.9 30 41.1 73 

Escolar (6 a 11 años) 67 51.9 62 48.1 129 

Adolescente (12 a 17 años) 40 25.3 118 74.7 158 

Adulto joven (18 a 24 

años) 
105 22.5 361 77.5 466 

Adulto maduro (25 a 44 

años) 
369 31.2 813 68.8 1,182 

Adulto mayor (45 a 64 

años) 
342 39.4 526 60.6 868 

Envejeciente (65 o más) 189 43.2 248 56.8 437 

Total 1,161 34.9 2,170 65.1 3,331 

 

Sur 

Lactante (menor de 2 años) 10 58.8 7 41.2 17 

Preescolar (2 a 5 años) 37 50.7 36 49.3 73 
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Escolar (6 a 11 años) 43 52.4 39 47.6 82 

Adolescente (12 a 17 años) 27 23.5 88 76.5 115 

Adulto joven (18 a 24 

años) 
57 19.9 229 80.1 286 

Adulto maduro (25 a 44 

años) 
157 27.3 418 72.7 575 

Adulto mayor (45 a 64 

años) 
164 36.6 284 63.4 448 

Envejeciente (65 o más) 113 48.7 119 51.3 232 

Total 608 33.3 1,220 66.7 1,828 

 Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Dirección de Investigación en Salud. 2022.  

 

Tabla 2. Distribución provincial de los participantes en la Jornada Nacional de Examen 

de Orina, República Dominicana, octubre-noviembre 2022 

 

Provincia n  % 

Azua 154 1.4 

Bahoruco 59 0.5 

Barahona 146 1.3 

Dajabón 294 2.7 

Distrito Nacional 911 8.3 

Duarte 185 1.7 

El Seibo 91 0.8 

Elías Piña 65 0.6 

Espaillat 261 2.4 

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 

María Trinidad Sánchez 231 2.1 
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Monseñor Nouel 168 1.5 

Monte Cristi 112 1.0 

Monte Plata 171 1.6 

Pedernales 99 0.9 

Peravia 241 2.2 

Puerto Plata 310 2.8 

Samaná 99 0.9 

San Cristóbal 686 6.3 

San José de Ocoa 47 0.4 

San Juan 257 2.3 

San Pedro de Macorís 375 3.4 

Sánchez Ramírez 104 0.9 

Santiago  1,000 9.1 

Santiago Rodríguez 74 0.7 

Santo Domingo 3,753 34.2 

Valverde 157 1.4 

Total 10,965 100 

 
Fuente:  Jornada Nacional de Examen de Orina. Dirección de Investigación en Salud. 2022.  

 

6.2 Hábitos de Salud en Adultos  

Con respecto a los hábitos 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 años) y envejecientes (65 años o más). Los participantes adultos afirmaron consumir a 

diario en un 8.8 % frutas y un 11.7% vegetales; también, reportaron consumir al menos un 

día por semana en un 67% refrescos, un 62% comida chatarra y 40% bebidas alcohólicas; 

en cambio, el 26.3% manifestó realizar ejercicio o actividad física al menos tres días por 

semana (ver Gráfico 1). 
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Gráfico 1. Hábitos de salud en los participantes adultos de la Jornada Nacional de 

Examen de Orina, República Dominicana, octubre-noviembre 2022 

 
Fuente:  Jornada Nacional de Examen de Orina. Dirección de Investigación en Salud. 2022.  

Por otro lado, los participantes afirmaron consumir agua (44.4%) al menos 2 litros al día, 

mientras que café (72%) y té (51%) al menos una taza al día (ver Gráfico 2). 

 

Gráfico 2. Hábitos de consumo de líquidos en los participantes adultos de la Jornada 

Nacional de Examen de Orina, República Dominicana, octubre-noviembre 2022 

 

Fuente:  Jornada Nacional de Examen de Orina. Dirección de Investigación en Salud. 2022.  
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6.3 Antecedentes de Enfermedades en Adultos 

Con respecto a los antecedentes de enfermedades autoreportados por los 9,677 adultos (18 a 

64 años) y envejecientes (65 años o más) evaluados, el 24% indicó que sufría de 

hipertensión, 13% había padecido de infecciones de vías urinarias y 10% tenía diabetes (ver 

Gráfico 3). 

 

Gráfico 3. Antecedentes de enfermedades en los participantes adultos de la Jornada 

Nacional de Examen de Orina, República Dominicana, octubre-noviembre 2022 

 
Fuente:  Jornada Nacional de Examen de Orina. Dirección de Investigación en Salud. 2022.  

 

6.4 Síntomas Urológicos  

Con respecto a los síntomas urológicos autoreportados por los 9,677 participantes adultos 

(18 a 64 años) y envejecientes (65 años o más) en los últimos 30 días, se destacó que el 

53.4% de los participantes presentó al menos un síntoma urinario. El 36% orinaba con mucha 

frecuencia, el 23% sentía 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 Gráfico 4). 
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Gráfico 4. Síntomas urológicos en los participantes adultos de la Jornada Nacional de 

Examen de Orina, República Dominicana, octubre – noviembre 2022 

 

 
Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Dirección de Investigación en Salud. 2022.  

 

6.5 Resultados del Examen de Orina 

Del total general de participantes de esta jornada, para fines de análisis estadísticos, fueron 

excluidas las personas con antecedente de insuficiencia renal crónica; por lo que fueron 

analizadas 10,697 muestras. El examen consistió en la evaluación de parámetros físicos, 

químicos, y microscópicos de la orina. En el examen físico se estudió el aspecto de la orina, 

donde el 49.6% fue ligeramente turbio, y el 24.6% turbio. En el examen químico de las 

muestras, se evaluaron los nitritos, proteínas, glucosa, cetonas, urobilinógeno y bilirrubina, 

destacando la presencia de proteínas con 9.9% seguido de las cetonas en un 4.5% (ver Tabla 

3). 

 

Asimismo, en la evaluación microscópica se analizó y reportó la presencia de leucocitos, 

hematíes, 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 más 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%. 
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Tabla 3. Resultados generales de los parámetros positivos del examen de orina en los 

participantes de la Jornada Nacional de Examen de Orina, República Dominicana, 

octubre-noviembre 2022 

Examen físico 

Parámetro 

(Valor de 

referencia) 

Categoría Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Aspecto 

(Claro) 

Ligeramente 

turbio 

5,309 49.6 

Turbio 2,629 24.6 

Examen químico 

Parámetro 

(Valor de 

referencia) 

Categoría Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Nitritos 

(Negativos) 

Positivos 255 2.4 

Proteínas 

(Negativas) 

Positivas 1,062  9.9 

Glucosa 

(Negativa) 

Positiva 355  3.3 

Cetonas 

(Negativas) 

Positivas 480 4.5 

Urobilinógeno 

(Negativo) 

Positivo 89 0.8 

Bilirrubina 

(Negativa) 

Positiva 62 0.6 

Examen microscópico 

Parámetro 

(Valor de 

referencia) 

Categoría Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Leucocitos 

(0-5 p/c)  

> 5 p/c 3,337  31.2 

Hematíes 

(0-5 p/c)  

> 5 p/c 1,200 11.2 

Cilindros 

(Ausentes) 

Presentes 267 2.5 
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Cristales 

(Ausentes) 

Presentes 1,036 9.7 

Células Epiteliales 

(Ausentes) 

Escasas 2,212 20.7 

Moderadas 6,077 56.8 

Abundantes 1,503 14.4 

Células Renales 

(Ausentes) 

Escasas 236 2.2 

Moderadas 673 6.3 

Abundantes 62 0.7 

Bacterias 

(Ausentes) 

Escasas 1,919 17.9 

Moderadas 6,365 59.5 

Abundantes 1,588 14.8 

Levaduras 

(Ausentes) 

Escasas 140 1.3 

Moderadas 368 3.4 

Abundantes 43 0.4 

Fuente:  Jornada Nacional de Examen de Orina. Dirección de Investigación en Salud. 2022.  

 

6.6 Resultados del Examen de Orina según el Sexo 

Con respecto al examen físico de la orina, se identificó que el aspecto ligeramente turbio 

predominó en el sexo femenino con un 52% (ver Gráfico 5). En relación con el examen 

químico, los hallazgos de proteínas y glucosa en el sexo masculino presentaron un mayor 

porcentaje con un 10.3% y 4.6%, respectivamente (ver Gráfico 6).  

 

En el examen microscópico, los leucocitos y hematíes mayores a 5 por campo fueron más 

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 distribución 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 representó un mayor porcentaje en cantidades escasas (ver Tabla 4).  
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Gráfico 5. Resultados del aspecto de la orina según el sexo de los participantes de la 

Jornada Nacional de Examen de Orina, República Dominicana, octubre – noviembre 

2022 

 

 
Fuente:  Jornada Nacional de Examen de Orina. Dirección de Investigación en Salud. 2022.  

 

 

Gráfico 6. Resultados de parámetros químicos positivos del examen de orina según el 

sexo de los participantes de la Jornada Nacional de Examen de Orina, República 

Dominicana, octubre – noviembre 2022 

 
Fuente:  Jornada Nacional de Examen de Orina. Dirección de Investigación en Salud. 2022.  
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Tabla 4. Resultados de parámetros microscópicos positivos en el examen de orina según 

el sexo de los participantes de la Jornada Nacional de Examen de Orina, República 

Dominicana, octubre – noviembre 2022 

Examen microscópico 

 

Parámetro 

(Valor de 

referencia) 

 

Categoría 

Hombre 

(n= 3,753) 

Mujer 

(n= 6,944) 

n (%) n (%) 

Leucocitos 

(0-5 p/c)  
> 5 p/c 736 (19.6) 2,601 (37.5) 

Hematíes 

(0-5 p/c)  
> 5 p/c 305 (8,1) 895 (12.9) 

Cilindros 

(Ausentes) 
Presentes 110 (2.9) 157 (2.3) 

Cristales 

(Ausentes) 
Presentes 375 (10) 661 (9.5) 

Células Epiteliales 

(Ausentes) 

Escasas 1,283 (34.2) 929 (13.4) 

Moderadas 1,909 (50.9) 4,168 (60) 

Abundantes 162 (4.3) 1,341 (19.3) 

Células Renales 

(Ausentes) 

Escasas 103 (2.7) 133 (1.9) 

Moderadas 199 (5.3) 474 (6.8) 

Abundantes 19 (0.5) 43 (0.6) 

Bacterias 

(Ausentes) 

Escasas 998 (26.6) 921(13.3) 

Moderadas 2,157 (57.5) 4,208 (60.6) 

Abundantes 260 (6.9) 1,328 (19.1) 

Levaduras 

(Ausentes) 

Escasas 59 (1.6) 81 (1.2) 

Moderadas 127 (3.4) 241 (3.5) 

Abundantes 13 (0.3) 30 (0.4) 

Fuente:  Jornada Nacional de Examen de Orina. Dirección de Investigación en Salud. 2022.  

 

  



 28 

 

6.7 Resultados del Examen de Orina según Edad 

Con relación al examen físico de la orina, se determinó que el aspecto ligeramente turbio 

predominó en lactantes menores de 2 años con el 59.4%. Con respecto al examen químico, 

los hallazgos de proteínas y cetonas en adultos jóvenes (18 a 24 años) y preescolares (2 a 5 

años) presentaron un mayor porcentaje representado por el 14.5% y el 9.8%, respectivamente 

(ver Tabla 5).  

Por otro lado, en el examen microscópico, la presencia de leucocitos y hematíes mayores a 

5 por campo fue más frecuente en adultos jóvenes (18 a 24 años) y adolescentes (12 a 17 

años) con un 43.4% y 13.1%, respectivamente; mientras que los cristales y cilindros se 

evidenciaron más frecuentes en lactantes (menores de 2 años) y adultos jóvenes (18 a 24 

años) con un 4.7% y 11.9%, respectivamente (ver Tabla 5).  

En cuanto a la distribución de células epiteliales, células renales, bacterias y levaduras, en 

los adolescentes (12-17 años) 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 

años) y lactantes (menor de 2 años) (ver Tabla 5). 

 

Tabla 5. Resultados de parámetros positivos del examen de orina según la edad de los 

participantes de la Jornada Nacional de Examen de Orina,  

República Dominicana, octubre – noviembre 2022 

 

Examen físico 

 

 

Parámetros 

(Valor de 

referencia) 

 

 

Categoría 

Lactante 

(menor de 

2 años) 

(n=64) 

Pre- 

escolar 

(2 a 5 

años) 

(n=285) 

Escolar 

(6 a 11 

años) 

(n=435) 

Adoles 

centes 

(12 a 17 

años) 

(n=488) 

Adulto 

joven 

(18 a 24 

años) 

(n=1,407) 

Adulto 

maduro 

(25 a 44 

años) 

(n=3,776) 

Adulto 

mayor 

(45 a 64 

años) 

(n=2,887) 

Envejecie

ntes 

(65 años o 

más) 

(n=1,355) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Aspecto 

(Claro) 

Lig. turbio 38 (59.4) 
158 

(55.4) 

228 

(52.4) 

243 

(49.8) 
701 (49.8) 

1,805 

(47.8) 

1,463 

(50.7) 
673 (49.7) 

Turbio 6 (9.4) 39 (13.7) 70 (16.1) 
158 

(32.4) 
486 (34.5) 

1,027 

(27.2) 
567 (19.6) 276 (20.4) 
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Examen químico 

 

 

Parámetros 

(Valor de 

referencia) 

 

 

Categoría 

Lactante 

(menor 

de 2 

años) 

(n=64) 

Pre- 

escolar 

(2 a 5 

años) 

(n=285) 

Escolar 

(6 a 11 

años) 

(n=435) 

Adolesc

ente 

(12 a 17 

años) 

(n=488) 

Adulto 

joven 

(18 a 24 

años) 

(n=1,407) 

Adulto 

maduro 

(25 a 44 

años) 

(n=3,776) 

Adulto 

mayor 

(45 a 64 

años) 

(n=2,887) 

Envejecie

ntes 

(65 años o 

más) 

(n=1,355) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Nitritos 

(Negativos) 
Positivos 1 (1.6) 5 (1.8) 3 (0.7) 9 (1.8) 42 (3) 71 (1.9) 75 (2.6) 49 (3.6) 

Proteínas 

(Negativas) 
Positivas 6 (9.4) 27 (9.5) 54 (12.4) 61 (12.5) 204 (14.5) 341 (9.0) 234 (8.1) 135 (10) 

Glucosa 

(Negativa) 
Positiva 

2 

(3.1) 

6 

(2.1) 

2 

(0.5) 

11 

(2.3) 

28 

(2) 

77 

(2) 

169 

(5.9) 

60 

(4.4) 

Cetonas 

(Negativas) 
Positivas 

4 

(6.3) 

28 

(9.8) 
34 (7.8) 28 (5.7) 

92 

(6.5) 

162 

(4.3) 

87 

(3) 

45 

(3.3) 

Urobilinóge

no 

(negativo) 

Positivo 
0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(0.2) 

4 

(0.8) 

16 

(1.1) 

33 

(0.9) 

23 

(0.8) 

12 

(0.9) 

Bilirrubina 

(Negativa) 
Positiva 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(0.2) 

6 

(1.2) 

10 

(0.7) 

23 

(0.6) 

15 

(0.5) 

7 

(0.5) 

 

 

 

Examen microscópico 

 

 

Parámetros 

(Valor de 

referencia) 

 

 

Categoría 

Lactante 

(menor 

de 2 

años) 

(n=64) 

Pre- 

escolar 

(2 a 5 

años) 

(n=285) 

Escolar 

(6 a 11 

años) 

(n=435) 

Adolesc

ente 

(12 a 17 

años) 

(n=488) 

Adulto 

joven 

(18 a 24 

años) 

(n=1,407) 

Adulto 

maduro 

(25 a 44 

años) 

(n=3,776) 

Adulto 

mayor 

(45 a 64 

años) 

(n=2,887) 

Envejecie

ntes 

(65 años o 

más) 

(n=1,355) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Leucocitos 

(0-5 p/c) 
> 5 p/c 13 (20.3) 37 (13) 81(18.6) 

190 

(38.9) 
611 (43.4) 1210 (32) 774 (26.8) 421 (31.1) 

Hematíes 

(0-5 p/c) 
> 5 p/c 

5 

(7.8) 

9 

(3.2) 
12 (2.8) 64 (13.1) 165 (11.7) 472 (12.5) 315 (10.9) 158 (11.7) 

Cilindros 

(Ausentes) 
Presentes 

3 

(4.7) 

3 

(1.1) 

6 

(1.4) 
17 (3.5) 

34 

(2.4) 

83 

(2.2) 

82 

(2.8) 
39 (2.9) 

Cristales 

(Ausentes) 
Presentes 

6 

(9.4) 

27 

(9.5%) 
41 (9.4) 45 (9.2) 168 (11.9) 

347 

(9.2) 
264 (9.1) 138 (10.2) 

Células Escasas 24 88 144 (33.1) 64 (13.1) 205 655 675 357 (26.3) 
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Epiteliales 

(Ausentes) 

(37.5) (30.9) (14.6) (17.3) (23.4) 

Moderadas 33 (51.6) 165 (57.9) 252 (57.9) 296 (60.7) 
757 

(53.8) 
2,151 (57.0) 1,664 (57.6) 759 (56.0) 

Abundantes 
3 

(4.7) 

9 

(3.2) 
18 (4.1) 96 (19.7) 342 (24.3) 

649 

(17.2) 
287 (9.9) 

99 

(7.3) 

Células 

Renales 

(Ausentes) 

Escasas 
5 

(7.8) 

13 

(4.6) 

10 

(2.3) 

7 

(1.4) 

34 

(2.4) 

72 

(1.9) 

64 

(2.2) 

31 

(2.3) 

Moderadas 
4 

(6.3) 
17 (6.0) 

25 

(5.7) 

40 

(8.2) 

112 

(8.0 

205 

(5.4) 

172 

(6.0) 

98 

(7.2) 

Abundantes 
1 

(1.6) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4 

(0.8) 
11 (0.8) 22 (0.6) 19 (0.7) 5 (0.4) 

Bacterias 

(Ausentes) 

Escasas 
19 

(29.7) 

69 

(24.2) 
117 (26.9) 61 (12.5) 196 (13.9) 

608 

(16.1) 

560 

(19.4) 
289 (21.3) 

Moderadas 
37 

(57.8) 
194 (68.1) 275 (63.2) 302 (61.9) 

798 

(56.7) 
2,224 (59.4) 1,730 (59.9) 785 (57.9) 

Abundantes 
6 

(9.4) 
11 (3.9) 

20 

(4.6) 
91 (18.6) 

317 

(22.5) 

630 

(16.7) 
332 (11.5) 181 (13.4) 

Levaduras 

(Ausentes) 

Escasas 3 (4.7) 4 (1.4) 6 (1.4) 8 (1.6) 22 (1.6) 46 (1.2) 41 (1.4) 10 (0.7) 

Moderadas 0 (0.0) 8 (2.8) 12 (2.8) 14 (2.9) 52 (3.7) 113 (3.0) 
106 

(3.7) 
63 (4.6) 

Abundantes 1 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.4) 5 (0.4) 18 (0.5) 14 (0.5) 3 (0.2) 

Fuente:  Jornada Nacional de Examen de Orina. Dirección de Investigación en Salud. 2022.  

 

6.8 Resultados del Examen de Orina según la Región 

Se analizaron 10,697 muestras en función de la región. En el examen físico, de la orina, se 

determinó que la región Este resultó con el mayor porcentaje de aspecto ligeramente turbio 

(51.4%) (ver Tabla 6). En el examen químico, se evidenció que la región Sur arrojó un 

porcentaje destacado de proteínas con un 16%, mientras que, en la región Norte, se destaca el 

mayor porcentaje de glucosa (4.8%) (ver Figura 1).  

En lo concerniente al examen microscópico, la región Norte obtuvo el mayor porcentaje de 

hematíes (15.3%); así como también células epiteliales (20.4%), células renales (1.1%), 

bacterias (22.2%), levaduras (0.7%) en cantidad abundante. La región Sur obtuvo el mayor 

porcentaje de cilindros (3.5%), así como también cantidad moderada de células epiteliales 

(59%), células renales (9.6%), bacterias (67.4%), y levaduras (4.9%). En la región Este 

destacaron cantidad escasa de células epiteliales (25.7%) y de bacterias (24.4%) (ver Tabla 
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6). Además, se evidenció que la región Sur obtuvo el mayor porcentaje de leucocitos (39.2%), 

mientras que la región Norte resultó con el mayor número de cristales (16.1%) (ver Figura 2).  

Tabla 6. Resultados del examen de orina según la región de los participantes de la 

Jornada Nacional de Examen de Orina, República Dominicana, octubre – noviembre 

2022 

 

Examen físico 

 

Parámetros 

(Valor de 

referencia) 

 

Categoría 

Región Este 

(n = 5,674) 

Región Norte 

(n = 3,230) 

Región Sur 

(n = 1,793) 

n (%) n (%) n (%) 

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) 

Examen químico 

 

Parámetros 

(Valor de 

referencia) 

 

Categoría 

Región Este 

(n = 5,674) 

Región Norte 

(n = 3,230) 

Región Sur 

(n = 1,793) 

n (%) n (%) n (%) 

Nitritos 

(Negativos) 
Positivos 115 (2) 89 (2.8) 51 (2.8) 

Cetonas 

(Negativas) 
Positivas 143 (2.5) 249 (7.7) 88 (4.9) 

Urobilinógeno 

(negativo) 
Positivo 43 (0.8) 32 (1) 14 (0.8) 

Bilirrubina 

(Negativa) 
Positiva 18 (0.3) 32 (1) 12 (0.7) 

Examen microscópico 

Parámetros 

(Valor de 

referencia) 

Categoría 

Región Este 

(n = 5,674) 

Región Norte 

(n = 3,230) 

Región Sur 

(n = 1,793) 

n (%) n (%) n (%) 

Hematíes 

(0-5 p/c) 
> 5 p/c 511 (9) 494 (15.3) 195 (10.9) 

Cilindros 

(Ausentes) 
Presentes 98 (1.7) 106 (3.3) 63 (3.5) 

Células 

Epiteliales 

(Ausentes) 

Escasas 1,458 (25.7) 439 (13.6) 315 (17.6) 

Moderadas 3,229 (56.9) 1,790 (55.4) 1,058 (59) 

Abundantes 629 (11.1) 660 (20.4) 214 (11.9) 
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Células 

Renales 

(Ausentes) 

Escasas 124 (2.2) 50 (1.5) 62 (3.5) 

Moderadas 201 (3.5) 299 (9.3) 173 (9.6) 

Abundantes 10 (0.2) 35 (1.1) 17 (0.9) 

Bacterias 

(Ausentes) 

Escasas 1,385 (24.4) 396 (12.3) 138 (7.7) 

Moderadas 3,265 (57.5) 1,891 (58.5) 1,209 (67.4) 

Abundantes 631 (11.1%) 737 (22.8) 220 (12.3) 

Levaduras 

(Ausentes) 

Escasas 79 (1.4) 14 (0.4) 47 (2.6) 

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. Dirección de Investigación en Salud. 2022.  

 

Figura 1. Distribución regional de los resultados de proteínas y glucosa del examen 

químico de orina de los participantes de la Jornada Nacional de Examen de Orina, 

República Dominicana, octubre – noviembre 2022 
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Fuente:  Jornada Nacional de Examen de Orina. Dirección de Investigación en Salud. 2022.  

 

Figura 2. Distribución regional de los resultados de leucocitos y cristales del examen 

microscópico de orina de los participantes de la Jornada Nacional de Examen de Orina, 

República Dominicana, octubre – noviembre 2022 
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Fuente:  Jornada Nacional de Examen de Orina. Dirección de Investigación en Salud. 2022.  

 

7. INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Jornada Nacional de Examen de Orina en la República Dominicana evidenció 

importantes hallazgos sobre la salud renal y del tracto urinario de la población dominicana. 

 

En el análisis sociodemográfico, las características de edad entre 25 a 44 años (adulto 

maduro) y sexo femenino predominaron en las regiones Este, Norte y Sur. El mayor número 

de participantes perteneció a la región Este del país. Sin embargo, la mayor distribución 

provincial estuvo concentrada entre Santo Domingo (34.2%) y Santiago (9.1%), alineado a 

los datos preliminares de la Oficina Nacional de Estadística, donde estas provincias ocupan 

el primer y segundo lugar en tamaño poblacional, respectivamente13.   

 

En relación a los hábitos de salud de los participantes adultos, se pudo determinar que menos 

de la mitad (44.4%) consumían al menos 2 litros de agua al día; dato relevante debido a que 

la ingesta diaria de agua en la cantidad mencionada ha sido asociada a una reducción en el 

riesgo de desarrollar nefrolitiasis14 e infecciones de vías urinarias recurrentes15.  

 

Con respecto a los antecedentes de enfermedades en los adultos, los mayores porcentajes 

correspondieron a hipertensión arterial (24%), seguido de infecciones urinarias (13%) y 

diabetes (10%). La hipertensión arterial causa, a nivel de los vasos sanguíneos renales, 

estrechamiento e injuria, impidiendo el correcto filtrado de toxinas y excreción de líquidos 

a nivel renal. La acumulación de estos líquidos en el organismo genera un ciclo donde se 

exacerba el incremento de la presión arterial y el daño renal, culminando en insuficiencia16. 
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Por otro lado, el conjunto de infecciones del tracto urinario abarca desde situaciones de salud 

simples, como bacteriuria asintomática, hasta situaciones más complejas como cistitis, 

pielonefritis y urosepsis. Estas últimas, se encuentran con mayor frecuencia en pacientes 

diabéticos mellitus tipo 2, puesto que esta condición constituye un factor de riesgo para 

desarrollar infecciones urinarias, tanto adquiridas en la comunidad como a nivel 

intrahospitalario17. 

 

En cuanto a la sintomatología urinaria, más de la mitad (53.4%) de los adultos reportaron 

presentar síntomas en los últimos 30 días previos a la jornada, siendo los más comunes orinar 

con mucha frecuencia (36%) y dolor en la parte baja de la espalda (23%). El aumento de la 

frecuencia en la diuresis, acompañado de otros síntomas, puede ser sugestivo de infecciones 

de las vías urinarias inferiores18, mientras que el dolor en la espalda baja, acompañados de 

otros síntomas y factores de riesgo, puede sugerir infecciones renales19.  

 

El examen físico de la orina reveló que el aspecto ligeramente turbio (49.6%) fue 

predominante entre las muestras analizadas mientras que, en la evaluación química, la 

presencia de proteínas ocupaba el mayor porcentaje (9.9%). En ese mismo orden, el examen 

microscópico arrojó que el 31.2% de las muestras procesadas presentaron más de 5 

leucocitos por campo y, el 11.2%, más de 5 hematíes por campo. La presencia de elementos 

y hallazgos positivos en el análisis 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 vías urinarias; los niveles elevados de glucosa y cetonas 

podrían señalar condiciones metabólicas como la diabetes, mientras que la presencia de 

proteínas y cristales deben alertar de patologías renales, entre otras posibles condiciones de 

salud20.  

 

En función del sexo, las mujeres representaron el mayor número de casos positivos de 

aspecto turbio de la orina, y presencia de cetonas, nitritos, bacterias abundantes, leucocitos 

y hematíes 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 años de 

edad y 40% del total de estas le sucede en algún momento de su vida21. Existen múltiples 

factores de riesgo que facilitan que esto suceda, tales como: la anatomía femenina donde la 

uretra es más 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 disminución de niveles de estrógeno con la menopausia que ocasiona 

modificaciones a nivel de las vías urinarias22. Con respecto al sexo masculino, en los 

resultados presentaron niveles más elevados de proteínas y glucosa. La presencia persistente 

de proteinuria en los hombres es dos veces más frecuente que en las mujeres23. Este hallazgo 

puede indicar daño a nivel renal asociado a una enfermedad renal primaria o secundaria, 

como la diabetes mellitus y la hipertensión arterial23. En otro orden, la presencia de 

glucosuria puede ser sugestivo de un incremento de los niveles de glucosa a nivel plasmático 
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en personas con diabetes mellitus. Si esta condición progresa, puede ocurrir daño renal, 

manifestándose en la excreción de proteínas y glucosa en la orina24. 

 

 De acuerdo con la distribución geográfica, en la región Norte prevaleció el mayor porcentaje 

de cetonas positivas, bacterias abundantes, la presencia de hematíes mayores a 5 por campo, 

glucosa y cristales en orina, mientras que, en la región Sur, la turbidez, leucocitos mayores 

a 5 por campo, la presencia de proteínas en orina y bacterias moderadas fueron los hallazgos 

más frecuentes. En la región Este se encontraron células epiteliales y bacterias en cantidades 

escasas.  
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8. CONCLUSIÓN 

La Jornada Nacional de Examen de Orina contó con la participación 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 diagnóstico no invasiva y de gran utilidad 

en la práctica 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 parámetros sociodemográficos, donde predominó el sexo 

femenino y el grupo de edad de 25 a 44 años (adulto maduro) en las regiones Este, Norte y 

Sur. Los antecedentes patológicos más frecuentes fueron hipertensión arterial, infecciones 

urinarias y diabetes, mientras que los síntomas urológicos más destacados fueron orina 

frecuente, dolor en espalda baja y abdomen. Con relación a los resultados del examen físico, 

químico y microscópico de orina, se identificó que el aspecto ligeramente turbio representó 

el mayor porcentaje en el sexo femenino, en cambio la presencia de proteínas y glucosa 

predominaron en el sexo masculino. Los leucocitos y hematíes mayores a 5 por campo 

fueron más 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 población dominicana. Asimismo, la implementación de esta 

jornada ha brindado la oportunidad a las autoridades pertinentes y profesionales de salud 

tomar acciones y medidas preventivas para evitar la aparición o el progreso de estas 

enfermedades.  
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9. RECOMENDACIONES 

Un examen de orina con hallazgos anormales en sus elementos físicos, químicos y 

microscópicos puede ser sugestivo de enfermedades, tales como infecciones de vías 

urinarias, diabetes mellitus y posible injuria renal. Estas enfermedades pueden prevenirse 

con cambios que favorezcan un estilo de vida saludable, lo cual implica la disminución del 

consumo de sal, tabaco y alcohol, así como también tener una alimentación saludable, 

realizar de forma frecuente ejercicio o actividad física 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:  

  

• Continuar realizando jornadas e investigaciones a nivel nacional para determinar la 

prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles y sus factores asociados. 

• Incentivar a los participantes y la población general a planificar visitas médicas 

rutinarias a los fines de detectar enfermedades de manera oportuna y dar 

seguimiento estrecho a hallazgos anormales detectados en analíticas prescritas. 

• Desarrollar campañas de concienciación sobre estilos de vida saludable, enfocadas 

en la reducción y eliminación de hábitos nocivos para la salud, así como el 

fortalecimiento de prácticas saludables identificadas en los participantes adultos de 

la jornada. 

• Implementar programas de educación sanitaria dirigidos a la prevención y control 

de las enfermedades más comúnmente padecidas por los participantes. 

• Divulgar los hallazgos sobre los signos y síntomas de enfermedades urológicas, 

renales y metabólicas, con el objetivo de facilitar la detección temprana de estas 

afecciones. 

• Organizar programas, materiales y actividades educativas orientados a preservar la 

salud renal y urológica. 
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Apéndice 1. Cuadro de operacionalización de variables 

Variable Definición operacional Dimensiones 

Edad 

Número de años cumplidos 

desde el nacimiento hasta la 

fecha actual. 

-Lactante (menor de 2 años) 

-Preescolar (2 a 5 años) 

-Escolar (6 a 11 años) 

-Adolescente (12 a 17 años) 

-Adulto joven (18 a 24 años) 

-Adulto maduro (25 a 44 años) 

-Adulto mayor (45 a 64 años) 

-Envejeciente (65 o más) 

Sexo 

Conjunto de características 

sexuales biológicas, físicas y 
anatómicas. 

-Hombre 

-Mujer 

Provincia 
Lugar donde vive 

actualmente. 

Una de las 31 provincias o el 

Distrito Nacional de la 

República Dominicana  

Consumo de 

bebidas 

alcohólicas 

Hábito de consumo de 

bebidas alcohólicas como 

cerveza, vino, ron u otra por 

semana. 

-Sí 

-No 

Consumo de 

tabaco 

Hábito de consumo de 

productos con tabaco o 

nicotina por semana. 

-Sí 

-No 

Consumo de 

frutas 

Hábito de consumo de frutas 

por semana. 

-Sí 

-No 

Consumo de 

vegetales 

Hábito de consumo de 

vegetales por semana. 

-Sí 

-No 

Consumo de 

bebidas 

carbonatadas 

Hábito de consumo de 

bebidas carbonatadas como 

refrescos, sodas y gaseosas 

por semana  

-Sí 

-No 

Consumo de 

comida chatarra 

Hábito de consumo de comida 

chatarra como pizza, 

hamburguesa, hot dog u otra 

por semana 

-Sí 

-No 

Actividad física 

Hábito de realización de 

ejercicio o actividad física por 

semana. 

-Sí 

-No 
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Consumo de 

tazas con café 

Hábito de consuma de tazas 

con café por día 

-Sí 

-No 

Consumo de 

tazas con té o 

tisana 

Hábito de consuma de tazas 

con té o tisana por día 

-Sí 

-No 

Consumo de 

vasos con agua 

Hábito de consumo de vasos 

con agua de 8 onzas o más 

por día 

-Sí 

-No 

Antecedentes 

de 

enfermedades 

Enfermedad(es) que la 

persona reconoce que padece 

en la actualidad, y si posee un 

tratamiento médico 

actualmente. 

-Hipertensión 

-Diabetes 

-Obesidad 

-Falla renal crónica 

-Infección de las vías urinarias 

-Litiasis renal 

Síntomas de 

enfermedades 

urológicas 

Síntoma(s) que la persona ha 

presentado en los últimos 30 

días. 

-Dolor o ardor al orinar 

-Orinando con mucha 

frecuencia 

-Sentir la necesidad de orinar a 

pesar de que la vejiga esté 

vacía 

-Orinado de color rojo, rosa 

brillante o marrón 

-Orinado con un olor fuerte 

-Dolor en la parte inferior del 

abdomen 

-Fiebre 

-Escalofríos 

-Dolor en la parte baja de la 

espalda o en el costado 

-Náuseas o vómitos 

-Hinchazón en las piernas, 

tobillos o pies 

Examen 

químico de 

orina 

Prueba positiva a la presencia 

de componentes en la muestra 

de orina analizada por el 

laboratorio. 

 

-Nitritos 

-Proteínas 

-Glucosa 

-Acetona 

-Urobilinógeno 

-Bilirrubina 
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Examen 

microscópico 

de orina 

Presencia de células y otras 

sustancias en cantidades  

mayor a 5 por campo (> 5 x 

campo) en la muestra de orina 

analizada por el laboratorio. 

-Leucocitos 

-Hematíes 

-Cilindros 

-Cristales 

-Células epiteliales 

-Células renales 

-Bacterias 

-Levaduras 

 
Fuente: Jornada Nacional de Examen de Orina. Dirección de Investigación en Salud. 2022
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Apéndice 2. Formulario de Registro de Datos 
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Apéndice 3. Consentimiento Informado 
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Apéndice 4. Instrucciones para tomar la muestra de orina 
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Apéndice 5. Tríptico de la Jornada 
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