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Resumen

Objetivo: La vejiga hiperactiva es una afeccion crénica que provoca la necesidad repentina e intensa de orinar, pudiendo tener
efectos fisicos y psicoldgicos significativos en la vida de las pacientes; por eso el objetivo de este estudio consistio en evaluar la
prevalencia de vejiga hiperactiva y los factores de riesgo asociados en mujeres en la posmenopausia. Método: Estudio transversal
en 397 mujeres de 50 o mas afios en posmenopausia, sexualmente activas y residentes en el Eje Cafetero, Colombia, entre 2021 y
2024, en tres clinicas privadas de alta complejidad. Se usé el instrumento International Consultation on Incontinence Questionnaire
Overactive Bladder (ICIQ-OBA) y se realizd estadistica descriptiva. Resultados: La edad promedio de las participantes fue de 53,79
+ 12,68 afios. La prevalencia de vejiga hiperactiva alcanzd el 38,79% (n = 154/397). Los sintomas mas frecuentes fueron la urgencia
urinaria (88,96%), la nicturia (78,57%) y la frecuencia miccional (68,83%). La mediana de sintomas por mujer fue de 2 (rango: 1 a 4).
El 42,33% de las mujeres con urgencia urinaria manifestaron sintomas moderados (19,7%) a graves (22,62%), con un significativo
aumento de la gravedad con el incremento de la edad y el mayor tiempo en menopausia. Los factores asociados fueron el tiempo
en menopausia > 10 arios (OR: 9,36; IC 95%: 3,48-26,15), la edad > 60 afios (OR: 7,42; IC 95%: 2,86-19,71) y la vaginitis atrdfica
(OR: 6,86; IC 95%: 2,83-16,62). Entre los factores protectores se incluye el elevado nivel educativo (OR: 0,15; IC 95%: 0,03-0,69; p
< 0,001). Conclusiones: En la posmenopausia, mas de un tercio de las mujeres del Eje Cafetero presentan vejiga hiperactiva; esta
se asocia con cambios genitales y avanzada edad. Se respaldan estrategias de diagndstico y tratamiento, asi como de prevencion.
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Abstract

Objective: Overactive bladder is a chronic condition that causes a sudden, intense need to urinate, and can have significant
physical and psychological effects on patients’ lives. Therefore, the objective of this study was to evaluate the prevalence of
overactive bladder and associated risk factors in postmenopausal women. Method: Cross-sectional study in 397 postmeno-
pausal women aged 50 or older, sexually active, and residents in the Coffee Region, Colombia, between 2021 and 2024, in
three highly complex private clinics. The International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-
OBA) instrument was used, and descriptive statistics were used. Results: The average age of the participants was 53.79 +
12.68 years. The prevalence of overactive bladder reached 38.79% (n = 154/397). The most frequent symptom was urinary
urgency (88.96%), followed by nocturia (78.57%) and urinary frequency (68.83%). The median number of symptoms per
woman was 2 (range: 1 to 4). 42.33% of women with urinary urgency manifested moderate (19.7%) to severe (22.62%)
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symptoms, with a significant increase in severity with increasing age and longer time in menopause. Associated factors include
time in menopause > 10 years (OR: 9.36; 95% CI: 3.48-26.15), age > 60 years (OR: 7.42; 95% Cl: 2.86-19.71) and atrophic
vaginitis (OR: 6.86; 95% CI: 2.83-16.62). Protective factors include a high level of education (OR: 0.15; 95% ClI: 0.03-0.69; p
< 0.001). Conclusions: In the postmenopause, more than one third of the women in the Coffee Region have an overactive
bladder; it is associated with genital changes and advanced age. Diagnostic and treatment strategies, as well as prevention,

are supported.

Keywords: Prevalence. Overactive urinary bladder. Women. Postmenopause. Risk factors.

Introduccion

La vejiga hiperactiva es un sindrome del piso pélvico
caracterizado por la presencia de urgencia miccional
aislada o en combinacién con otros sintomas, como
aumento de la frecuencia miccional y nicturia, con o sin
incontinencia urinaria de urgencia asociada, en ausen-
cia de infeccién de vias urinarias o de alguna otra
enfermedad demostrable'?; es decir, sus sintomas son
coincidentes con sintomas del tracto urinario inferior
de llenado'.

En personas adultas, la prevalencia general de la
vejiga hiperactiva es del 11,8%?2, pero en mujeres esta
varia entre el 16,8%* y el 43,1%°. Es una afeccion pre-
valente en la poblacién adulta, que se incrementa con
el aumento de la edad®.

La etiopatogenia de la vejiga hiperactiva es multifac-
torial y no esta bien aclarada. Sus causas pueden ser
de origen neurogénico, urotelial, miogénico, vascular,
inflamatorio o idiopatico’. Se presenta un aumento de la
contractilidad del detrusor (hiperactividad del detrusor)
debido a la hipersensibilidad de los receptores muscari-
nicos (M2 o M3)78. La acetilcolina liberada en las vias
del sistema nervioso parasimpatico desencadena la acti-
vacion de los receptores M3, implicados en la contrac-
cién vesical®. Por otro lado, la activacidn de los receptores
M2 genera una reduccion del monofosfato ciclico de
adenosina, previniendo la relajacién’. De tal manera,
alguno de estos mecanismos puede producir la sintoma-
tologia caracteristica de la vejiga hiperactiva’®.

Se sabe de diferentes factores de riesgo asociados
con la vejiga hiperactiva, como la edad avanzada, la
menopausia, el antecedente de parto (vaginal o cesa-
rea), la obesidad y el estrefiimiento cronico, entre otros,
por lo que existen multiples causas posibles®©,

La mayoria de las mujeres con vejiga hiperactiva pre-
sentan un importante deterioro de la calidad de vida, del
suefio, de la funcion sexual y psicosocial, con elevadas
tasas de depresion y ansiedad’’, ademas de manifestar
un mayor tiempo de trabajo perdido, con disminucion en
la productividad laboral™. Asi, ademds de las

consideraciones clinicas, representa una carga econé-
mica importante tanto individual como colectiva™.

El diagndstico de la vejiga hiperactiva suele ser cli-
nico; en la gran mayoria de los casos puede estable-
cerse con la historia clinica, la anamnesis y la exploracion
fisica, sin necesidad de recurrir a procedimientos diag-
ndsticos complejos o invasivos. Sin embargo, en casos
en que exista incertidumbre con respecto al diagndstico,
resulta de utilidad la evaluacion urodindmica'®.

Con relacidn al tratamiento, en la actualidad existen
diversas opciones terapéuticas, siendo la primera linea
la terapia conductual (cambios en estilo de vida, reco-
mendaciones higiénico-dietéticas) y los ejercicios del
piso pélvico con entrenamiento vesical (biofeed-back
del piso pélvico); en la segunda linea estan los farma-
cos, principalmente los anticolinérgicos/antimuscarini-
cos, y como tercera opcion los procedimientos
(neuromodulacion eléctrica, inyecciones intravesicales
de toxina e intervenciones quirdrgicas)'".

La presencia de vejiga hiperactiva aumenta con la
edad, siendo un problema comun entre las mujeres de
mediana edad (11-39,5%)'®'°. A pesar de los muchos
estudios que han abordado este problema en todo el
mundo®*?2, no se sabe mucho de él en Latinoamérica
y Colombia. Merece la pena destacar la prevalencia de
dicha condicion para la comunidad médica, puesto que
es sabido que la sintomatologia trae negativas repercu-
siones en la calidad de vida y la salud sexual debido a
su impacto en los aspectos fisicos, emocionales, labo-
rales y sociales®**°. Por ello, este estudio tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia de vejiga hiperactiva y
los factores de riesgo asociados en mujeres en posme-
nopausia en tres clinicas del Eje Cafetero (Armenia,
Pereira y Manizales), Colombia.

Método

Estudio transversal en el que se incluyeron 397
mujeres de 50 0 mas afios en posmenopausia, sexual-
mente activas y residentes en el Eje Cafetero, Colombia.
Se reclutaron, entre 2021 y 2024, de las consultas
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externas de tres clinicas privadas de alta complejidad,
que atienden pacientes del régimen de aseguramiento
subsidiado y contributivo en el sistema de seguridad
social en Colombia. Se excluyeron las pacientes con
antecedente de histerectomia, ooforectomia, déficit cog-
nitivo o discapacidad sensorial, y las que no desearon
participar. Con un estimado de poblacién consultante
de 9000 mujeres, el tamafio de la muestra se calculd
con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y un
margen de error del 5%. El tamafno de muestra nece-
sario fue de 369 participantes. Se utilizd muestreo
aleatorio simple con una tabla de nimeros aleatorios,
logrando la participacion de 397 mujeres.

Procedimiento

Un especialista en ginecologia y obstetricia, en cada
una de las clinicas participantes, evalué los criterios de
elegibilidad de las pacientes para su ingreso al estudio.
Se les explicaron los objetivos del estudio y se resol-
vieron las dudas. Subsiguiente a esto, se solicitd la
firma del consentimiento informado y se diligencié el
instrumento International Consultation on Incontinence
Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OBA)%*. La
informacioén se recolect6 a partir de la revision de las
historias clinicas electrdnicas de las mujeres seleccio-
nadas. Las mujeres diligenciaron un formulario autoad-
ministrado que incluia puntos que abordaban los
habitos (uso de alcohol, consumo de sustancia ilegal o
de cigarrillo) y las variables sociodemograficas y sexua-
les. Los datos fueron diligenciados por una enfermera
profesional especialista en epidemiologia contratada
para esta investigacion, en un formato de recoleccion
disehado para tal fin, previa codificacion de las variables
del estudio. Se tomaron las medidas necesarias para
proteger la identidad y la privacidad de las mujeres par-
ticipantes durante la extraccion de los datos, mediante
codigos numéricos para la identificaciéon de cada una
de las pacientes con el fin de garantizar la confidencia-
lidad de la informacion. Ademas, los datos se archivaron
y protegieron por medio de claves de acceso y encrip-
tacion conocidas solo por el investigador principal.

El ICIQ-OBA?¢ comprende cuatro items, con una
escala Likert de cinco opciones segun la gravedad de
los sintomas en las ultimas 4 semanas: 0 = nunca,
1 = algunas veces, 2 = bastantes veces, 3 = la mayor
parte de las veces, 4 = siempre. Fue disefado para
evaluar los sintomas de vejiga hiperactiva y su repercu-
sion en la calidad de vida. Los sintomas evaluados son
nicturia, urgencia urinaria, frecuencia diurna e inconti-
nencia urinaria de urgencia. La confiabilidad test-retest

es de 0,8 y la consistencia interna o. de Cronbach es de
0,86. La repercusion en la calidad de vida se evalla
con una pregunta para cada sintoma mediante una
escala numérica de 0 («xno me afecta nada») a 10 («<me
afecta mucho»). La gravedad de los sintomas asociados
con vejiga hiperactiva se reporta con las siguientes
equivalencias: ocurre «algunas veces» = leve, ocurre
«bastantes veces» = moderada y ocurre «la mayor parte
de las veces» 0 «siempre» = grave. Para el puntaje de
la afeccion en la calidad de vida, segun el sintoma eva-
luado, genera tres categorias: 0 a 3 puntos = afeccion
nula o minima, 4 a 6 puntos = afeccién moderada y 7
a 10 puntos = afeccién grave. En este estudio, la nic-
turia se referia a despertarse por la noche al menos
dos veces para orinar®’?8, y se subcategorizé en vejiga
hiperactiva seca y vejiga hiperactiva himeda, segun
se asociara o0 no con incontinencia urinaria®®°,
Los cuatro items puntuados del ICIQ-OAB son:
1) ¢Con qué frecuencia orina durante el dia? (frecuen-
cia miccional).
2) Durante la noche, ¢cuantas veces tiene que levan-
tarse para orinar, en promedio? (nicturia).
3) ¢Tiene que correr al bafo para orinar? (urgencia).
4) ;Se le escapa la orina antes de poder llegar al
bano? (incontinencia urinaria de urgencia).

Cada item va seguido de la pregunta “;Cuanto le
molesta esto?”, que se puntua en una escala analdgica
visual de 0 (nada) a 10 (mucho); esto ayuda a com-
prender en qué medida los sintomas especificos afec-
tan psicoldgicamente a las encuestadas.

La combinacion de sintomas constituyd los criterios

para la subcategorizacion:

a) Vejiga hiperactiva seca: urgencia y frecuencia; ur-
gencia y nicturia; urgencia y frecuencia y nicturia.

b) Vejiga hiperactiva humeda: urgencia e incontinencia
de urgencia; urgencia, frecuencia e incontinencia de
urgencia; urgencia, nicturia e incontinencia de ur-
gencia; urgencia, frecuencia, nicturia e incontinen-
cia de urgencia.

Variables medidas

Se incluyeron variables sociodemogréficas (edad, raza,
nivel de escolaridad, estrato socioecondmico, estado
civil, ocupacién, procedencia, afiliacion a seguridad social
y religion), peso, talla e indice de masa corporal (IMC,
kg/m?); habitos (ingesta de alcohol, tabaquismo, con-
sumo de sustancias psicoactivas y actividad fisica); ante-
cedentes de salud sexual y reproductiva (edad de la
menarquia, edad de la primera relacién sexual, edad del
primer parto, paridad, gestaciones, edad de la
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menopausia, tiempo en menopausia, uso de terapia hor-
monal de la menopausia, antecedente de abuso o vio-
lencia sexual); comportamiento sexual (orientacién
sexual, edad de inicio de la actividad sexual, nimero
de parejas sexuales, practica sexual [coito vaginal, coito
anal, masturbacion], tiempo de convivencia en pareja,
disfuncion sexual en la pareja, infidelidad y frecuencia
de relaciones sexuales al mes); sintomas y gravedad
de vejiga hiperactiva, y factores asociados.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan como
mediana y rango, y las cualitativas con medidas de
frecuencia absoluta y relativa. Se determind la preva-
lencia de tamizaje positivo para vejiga hiperactiva en
el total de la poblacién estudiada, y se exploro la aso-
ciacion estadistica con variables sociodemograficas,
salud sexual y reproductiva, y personales, por analisis
bivariado con odds ratio (OR) e IC 95%. La informacion
fue procesada y analizada en el software IBM SPSS®
Statistics version 25.0.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion clinica; se cumplieron los principios
éticos de beneficencia, justicia y respeto. Conforme la
legislacion colombiana vigente para investigacion en
salud, el estudio representa un minimo riesgo para las
participantes®'. Segun la Declaracion de Helsinki®?, las
mujeres participaron de forma voluntaria. Se les garan-
tizé la confidencialidad y el anonimato, y se solicitd la
firma del consentimiento informado.

Resultados

En el tiempo de desarrollo de la investigacion se
atendieron 9586 mujeres en los servicios de ginecolo-
gia de las tres clinicas participantes, de las cuales
2857 resultaron elegibles; de estas, 397 fueron selec-
cionadas para participar en la investigacion, de acuerdo
al tamafio de muestra calculado.

La edad media de las participantes fue de 53,79 + 12,68
anos (inferior 50 y superior 93). La muestra poblacional
se dividi6 en cuatro grupos etarios: 50-59 anos (39,79%,
n = 158/397), 60-69 afos (30,98%, n = 123/397), 70-79
anos (18,89%, n = 75/397) y > 80 afos (10,32%, n =
41/397). El 89,92% pertenecian al régimen contributivo,
el 87,15% residian en zona urbana y el 83,87% afirmaron

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las
mujeres participantes, Eje Cafetero, Colombia, 2021-2024

Variables

Edad (afios), media + DE 53,79 + 12,68
Edad de la pareja, media + DE 57,94 + 6,31
Talla (cm) 1,64,72 + 3,59
Peso (kg) 65,98 + 7,43
IMC (kg/m?) 24,29 + 8,73
Raza, n (%)

Hispanicas 168 (42,31%)

Afrocolombianas 155 (39,04%)

Indigenas 74 (18,63%)

Estado civil, n (%)

Casadas o union libre 191 (48,11%)

Solteras 59 (14,86%)
Separadas o divorciadas 99 (24,93%)
Viudas 48 (12,09%)
Nivel de escolaridad, n (%)
Bésica 28 (7,05%)
Media 167 (42,06%)
Técnica 107 (26,95%)
Superior 95 (23,92%)
Estrato socioeconomico, n (%)
Alto 66 (16,62%)
Medio 179 (45,08%)
Bajo 152 (38,28%)

Ocupacion, n (%)

Ama de casa 203 (51,13%)
Empleada 131 (32,99%)
Desempleada 48 (12,09%)
Pensionada 15 (3,77%)

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.

profesar la religion catélica. En la tabla 1 se describen las
caracteristicas sociodemogréficas de las participantes.
En cuanto a los habitos, el 18,89% eran fumadoras, con
una mediana de 10 cigarrillos por dia (rango: 3-20). El
81,36% ingerian alcohol de manera social (cuatro copas o
cinco cervezas por ocasion). El consumo de sustancias
psicoactivas fue aceptado por el 6,29%. El sedentarismo
estuvo presente en el 54,37% de las mujeres participantes.
Con relacion al comportamiento sexual, la orientacion
sexual fue sobresalientemente heterosexual (82,36%).
Para la edad de inicio de la actividad sexual, el promedio
fue de 16,42 + 2,41 afos. El nimero de parejas sexuales
arrojé una mediana de 7 (rango: 1-19). La préactica sexual
mas frecuente fue el coito vaginal (100%), y la menos
usual el coito anal (21,15%); la masturbacion fue consi-
derada una practica frecuente para el 33,24%. El 36,27%
reportaron mas de 20 afios de tiempo de convivencia en
pareja. El 56,92% afirmaron que la pareja presentaba
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alguna disfuncién sexual. El 42,31% refirieron que la
pareja le habia sido infiel y el 19,89% afirmaron haber
sido infiel por Io menos en una ocasion.

En cuanto al numero de relaciones sexuales en el
mes pasado (tiempo definido como el lapso de los 30
dias anteriores), la mediana fue de 3 (rango: 0-7).

El 12,09% de las mujeres informaron haber sufrido
alguna forma de violencia sexual a lo largo de la vida,
mientras que el 5,03% reportaron abuso sexual por
parte de la pareja en el Ultimo mes.

Respecto a los antecedentes de salud sexual y repro-
ductiva, la edad de la menarquia fue de 13,79 + 2,56
anos, la edad de la primera relacién sexual fue de
16,93 + 2,85 afios y la edad del primer parto fue de
17,94 + 2,68 afos; se obtuvo una mediana de 4 hijos
(rango: 0-11) en la paridad (relacién 2 partos via vaginal
y 1 via cesarea por mujer), y para las gestaciones la
mediana fue de 5 (rango: 0-15).

La edad de la menopausia reporté una media de
49,75 + 3,96 anos (inferior: 36 y superior: 57) y el
tiempo en menopausia fue de 9,85 + 3,84 afos (3-18).
El 9,31% utilizaban terapia hormonal de la menopausia,
con predominio de la oral (70,27%).

La prevalencia de vejiga hiperactiva en la poblacion
total fue del 38,79% (n = 154/397) y la de incontinencia
urinaria de urgencias aislada del 48,11% (n = 191/397).
La prevalencia de vejiga hiperactiva por grupos etarios
se describe en la figura 1. Las dos patologias se pre-
sentaron juntas en el 15,36% (n = 61/397), siendo
ambas claramente mas frecuentes en los grupos de
mayor edad y con mas tiempo en menopausia.

El sintoma predominante fue la urgencia urinaria,
presente en el 88,96% (n = 137/154) de las mujeres
con vejiga hiperactiva, seguida de la nicturia en el
78,57% (n = 121/154), la frecuencia urinaria en el
68,83% (n = 106/154) y la incontinencia urinaria de
urgencia en el 57,79% (n = 89/397). La mediana de los
sintomas fue de 2 (rango: 1-4). El 96,75% (n = 149/154)
refirieron mas de un sintoma, ademas de urgencia uri-
naria. El 20,77% (n = 32/154) de las participantes
reportaron cuatro sintomas (Tabla 2).

La mediana en la frecuencia miccional en el dia fue
de 9 (rango: 1-11) y en la noche de 3 (rango: 1-5). La
infeccion urinaria en el ultimo mes se detect6 en el
23,92% (n = 95/397). Al momento de la realizacion de
la encuesta ICIQ-OAB, el 69,52% (n = 276/397) se
encontraban recibiendo algun tipo de antibidtico de
forma empirica por la sintomatologia urinaria.

El 42,33% (n = 58/137) de las mujeres con urgencia
urinaria manifestaron sintomas de moderados (19,7%)
a graves (22,62%), con un significativo aumento de la

70,00% 65,85 %

60,00%
49,33 %
50,00%
40,00% 35,77 %
30.00% 2911%
,00%
20,00%
10,00%
0,00%
50 - 59 280

60 - 69 70-79

Figura 1. Prevalencia de vejiga hiperactiva en mujeres
posmenopausicas (n = 397) del Eje Cafetero, Colombia,
2021-2024.

Tabla 2. Sintomatologia de las mujeres con vejiga
hiperactiva, Eje Cafetero, Colombia, 2021 — 2024 (n = 154)

N T

Urgencia urinaria, frecuencia urinaria diurna y 65 (42.20%)
nicturia

Urgencia urinaria e incontinencia urinaria de 69 (44.80%)
urgencia

Urgencia urinaria y frecuencia urinaria diurna 73 (47.40%)
Urgencia urinaria y nicturia 75 (48.70%)
Incontinencia urinaria de urgencia 89 (57.79%).

Frecuencia urinaria diurna 106 (68.83%)

Nicturia 121 (78.57%)

Urgencia urinaria 137 (88.96%)

gravedad de los sintomas con el incremento de la edad
y el mayor tiempo en menopausia. En general, las
mujeres > 80 afos reportaron mayor prevalencia de
sintomas graves (77; 77%); sin embargo, se observd
un incremento de sintomas moderados-graves a partir
de los 60 afios (Fig. 2).

La incontinencia urinaria de urgencia fue el sintoma
mas molesto, con el 36,36% (n = 56/154); el 16,88%
de las mujeres la reportaron como moderada y el
19,48% como grave.

Todas las participantes informaron alguna molestia
relacionada con necesidad incomoda de orinar
(78,08%, n = 310/397), despertarse por la noche por
ganas de orinar (66,24%, n = 263/397), miccién noc-
turna (57,68%, n = 229/397), pérdida de orina asociada
con fuerte deseo de orinar (48,11%, n = 191/397),
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Figura 2. Prevalencia de la gravedad de los sintomas de
vejiga hiperactiva en mujeres (n = 154) del Eje Cafetero,
Colombia, 2021-2024.

pérdida accidental de pequefas cantidades de orina
(85,76%, n = 142/397) y necesidad repentina de orinar
€on poco 0 ningun aviso (27,45%, n = 109/397).

Los sintomas graves fueron méas frecuentes en las
mujeres sin actividad sexual (20,12%, n = 31/154) en el
ultimo mes, respecto de las sexualmente activas (64,51%
vs. 34,14%, respectivamente; p < 0,05). Las afrodescen-
dientes representaron el 62,93% de la poblacién con
sintomas moderados. Los sintomas leves fueron simila-
res tanto en las de origen urbano como en las de origen
rural (53,74% y 49,51%, respectivamente; p = 0,075).

La prevalencia de vejiga hiperactiva aumenté con el
tiempo en menopausia > 10 afios (OR: 9,36; IC 95%:
3,48-26,15; p < 0,001), la edad > 60 afios (OR: 742;
IC 95%: 2,86-19,71; p < 0,001) y tener vaginitis atréfica
(OR: 6,86; IC 95%: 2,83-16,62 p < 0,001). Por otro lado,
la prevalencia de vejiga hiperactiva disminuyé conforme
aumentaba el nivel educativo (OR: 0,15; IC 95%: 0,03-
0,69; p < 0,001) (Tabla 3).

La hipertension arterial, la dislipidemia, el hipotiroidismo,
la ocupacion y el nivel de ingresos no mostraron una rela-
cién estadisticamente significativa (todos p > 0,05).

Discusion

En el Eje Cafetero (Colombia), en esta investigacion,
la prevalencia de vejiga hiperactiva en mujeres en pos-
menopausia fue del 38,79%, variando entre el 29,11%
y el 65,85%. El sintoma predominante fue la urgencia
urinaria (88,96%), seguida de la nicturia (78,57%) y la
frecuencia miccional (68,83%). También se encontrd
que tanto la frecuencia miccional como la gravedad de
los sintomas se asociaron con la edad y el mayor
tiempo en menopausia. Los resultados de esta

prevalencia contrastan, de manera significativa, con lo
reportado por Coyne et al.® en los Estados Unidos de
América en 2013, donde la prevalencia en mujeres
oscilo entre el 20% y el 30%, pero se tratd de una
encuesta realizada a través de Internet. Por su parte,
Chuang et al.®%, en China, Taiwan y Corea del Sur, en
2017, hallaron una prevalencia general del 20,8% (en
mujeres del 22,1% y en hombres del 19,5%), con un
aumento significativo con la edad, del 10,8% en las
personas de 40-44 afos al 27,9% en las mayores de
60 afios (p = 0,001). Aun cuando nuestros hallazgos se
alinean con el 39,5% reportado por Przydacz et al.'® en
Polonia en 2020 (edad media de 60,7 afios), a su vez
estos encontraron que la prevalencia aumenté con la
edad. Con esto se evidencia la clara relacién entre la
aparicién de vejiga hiperactiva y la mediana edad en
las mujeres.

En cuanto a los factores asociados a la vejiga hipe-
ractiva que se logro establecer en esta investigacion,
se encontrd que todos ellos concuerdan, en términos
generales, con lo descrito en Iran por Hakimi et al.®*
en 2018, quienes destacan como factores predictores
de vejiga hiperactiva los sudores nocturnos, el pro-
lapso genital, la episiotomia, la enfermedad varicosa,
el analfabetismo o educacion primaria, la presion arte-
rial sistdlica > 140 mmHg y la falta de actividad fisica.
Por otra parte, segin Wang et al.’®, la edad avanzada,
el bajo nivel educativo, el trabajo manual, el consumo
de alcohol, el matrimonio, la menopausia, la paridad
elevada y el parto vaginal también contribuyeron signi-
ficativamente al riesgo de vejiga hiperactiva. Resultados
similares reportaron Ninomiya et al.®> en Kyoto, Japdn,
en 2018, quienes al analizar las respuestas de 4804
mujeres (edad promedio: 40,4 afnos) encontraron una
prevalencia de vejiga hiperactiva del 8,1%; la edad > 40
afios, el IMC > 25 kg/m? y el estrefiimiento fueron fac-
tores de riesgo comunes.

Respecto al estado menopdusico, Park et al.¢, en
2024, en 3469 mujeres coreanas de mediana edad,
encontraron que la prevalencia de vejiga hiperactiva
(particularmente la nicturia) aumentd con la etapa
menopausica, siendo la asociaciéon mas obvia en muje-
res con otros sintomas menopausicos. Similares hallaz-
gos reportan Chen et al.*” en China, al documentar en
351 mujeres médicas con sintomas menopausicos que
tendian a presentar una mayor prevalencia de vejiga
hiperactiva y de sintomas mas graves, observando una
significativa correlacion positiva entre la progresion de
la menopausia y la gravedad de la vejiga hiperactiva.

En lo referente al papel del sobrepeso y la obesidad,
representados por un incremento del IMC, en 1351
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Tabla 3. Factores asociados a vejiga hiperactiva en mujeres en posmenopausia, Eje Cafetero, Colombia, 2021-2024

Variable

Tiempo en menopausia > 10 afios 27,45%
Edad > 60 afios 27,45%
Vaginitis atrofica 33,33%
Diabetes 21,45%
Tabaquismo 19,60%
Tener prolapso genital 21,56%
IMC = 25 kg/m? 15,68%
Ingesta de alcohol 21,56%
Estrefiimiento 15,68%
Antecedente de cancer 25,49%
Consumo de café 27,45%
Medicamentos 31,37%
Mayor nivel educativo 88,23%
Actividad fisica 84,31%
No consumo de alimentos irritantes 82,35%

Desenlace

“ —

3,88% 3,48-26,15
4,85% 142 2,86-19,71
6,79% 6,86 2,83-16,62
5,82% 6,12 2,47-15,79
5,10% 4,78 1,71-13,78
5,82% 4,45 1,62-12,15
4,85% 3,65 1,22-11,12
1,776% 3,21 1,32-8,43
5,82% 3,19 1,08-9,37
10,67% 2,86 1,21-6,88
12,62% 2,62 1,14-6,26
15,53% 2,49 1,12-5,49
98,05% 0,15 0,03-0,69
95,14% 0,27 0,12-0,87
94,17% 0,29 0,11-0,84

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; IMC: indice de masa corporal; OR: odds ratio; VH: vejiga hiperactiva.

mujeres en Kuwait, aquellas con sobrepeso u obesi-
dad mostraron una mayor probabilidad de desarrollar
una frecuencia miccional anormal diurna y nocturna
(p < 0,01)%. A medida que aumenta el IMC, también lo
hacen la sintomatologia y la incomodidad percibida, y
empeora la calidad de vida, de las mujeres con vejiga
hiperactiva.

Los trastornos de vias urinarias inferiores en la infan-
cia también se consideran factores de riesgo (frecuen-
cia miccional, OR: 1,9, IC 95%: 1,3-2,6; nicturia, OR:

3, IC 95%: 1,5-3,5; incontinencia urinaria, OR: 2,6,
IC 95%: 1,1-5,9; infecciones urinarias, OR: 2,6; IC 95%:
1,5-4,5; y enuresis nocturna, OR: 2,7, IC 95%: 1,3-5,5;
p < 0,01)%,

El antecedente de cirugia antiincontinencia (colpo-
suspensién de Burch, mini-cabestrillo, cabestrillo retro-
pubicos o transobturador) se asocia a vejiga hiperactiva
de novo (4,3-18,5%), tal como reportan Schimpf et al.*°
en su metaanadlisis. De igual manera lo expresan Fusco
et al.4! luego de identificar 28 ensayos clinicos contro-
lados aleatorizados, con un total de 15.855 pacientes
incluidas en su metaandlisis.

Si bien los pacientes ancianos vulnerables a menudo
pueden tener evidencia de disfuncion del tracto

urinario, la vejiga hiperactiva y la incontinencia urinaria
de urgencia deben entenderse como un sindrome
geriatrico multifactorial, ademés de evaluarse en el
contexto de la linea de base médica y funcional, asi
como de los factores de riesgo precipitantes®?. Al ser
pacientes que presentan mas pérdida de calidad de
vida y baja autoestima, sienten verglienza y se aislan,
buscando alternativas conductuales para evitar y dis-
minuir los episodios de urgencia urinaria*®44,
Adicionalmente, se ha comprobado una mayor tasa de
depresion grave y ansiedad en pacientes con vejiga
hiperactiva e incontinencia urinaria®®, detectandose
una fuerte asociacion entre la vejiga hiperactiva y la
depresion, asi como un aumento progresivo en el
riesgo de depresion a medida que aumenta la grave-
dad de la vejiga hiperactiva“®.

Los hallazgos de esta investigacion son estadistica-
mente confiables y ponen en la palestra preguntas e
inquietudes que invitan a reflexionar y adelantar, en el
futuro, analisis méas detallados de los factores socio-
culturales, quirargicos, mentales y de comorbilidad que
influyen sobre la presencia de vejiga hiperactiva en la
mujer que envejece.
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Entre las fortalezas del estudio destaca el importante
numero de participantes, asi como la metodologia uti-
lizada tanto para el calculo del tamafio de la muestra
como para el tipo de muestreo, disminuyendo el riesgo
de sesgos de seleccion. Entre las limitaciones hay que
sefalar que no se incluyeron mujeres con histerecto-
mia ni ooforectomia, que pueden ser importantes fac-
tores de riesgo.

Es indispensable materializar mas y mejores investi-
gaciones en Colombia y Suramérica, en las que se
incluya una mayor diversidad y mas ndmero de parti-
cipantes, para poder disefiar y ejecutar programas de
educacion tanto en pacientes como en el personal de
salud.

Conclusiones

La vejiga hiperactiva es una condicion frecuente entre
las mujeres del Eje Cafetero, incrementandose con el
aumento de la edad y el tiempo en menopausia. El per-
sonal que atiende a las mujeres mayores debe explorar-
las a fin de prevenir sus catastroficas complicaciones.
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