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Abstract

Background: overactive Bladder Syndrome (OAB) is defined by the Inter-
national Continence Society as urgency, frequency, and nocturia, with or
without urge urinary incontinence (UUI), in the absence of urinary tract
infection. In Mexico, a prevalence of OAB has been reported at 19 %. These
urinary symptoms can lead to affective disorders; in the United States, the
prevalence of anxiety and depression in patients with OAB is 16.9 %.
Objective: to determine the prevalence of anxiety and depression and
their relationship with overactive bladder.
Material and methods: prolective, cross-sectional, analytical study in a ter-
tiary care center. From August 1 to September 30, 2024. Consecutive sam-
pling. 95 adult female patients with OAB were included. Validated Spanish
questionnaires were used: the International Consultation on Incontinence
Questionnaire for Overactive Bladder (ICIQ-OAB) and the Depression,
Anxiety, and Stress Scale-21 (DASS-21). The Excel 2016 database. Asso-
overactive bladder, | ciation with Fischer’s exact, and SPSS v25® were used.

urinary urgency | Results: the 70-79 age group presented symptoms in 31.6 %. The most
common OAB symptoms were urgency and UUI, with 50.5 % and 47.4 %
reporting “sometimes.” Of the total patients, 10.5 % presented depression
and 17.9 % anxiety. No significant association was found between OAB
symptoms and affective disorders.
Conclusions: depression and anxiety are prevalent in women with OAB.
Studies with larger samples and control groups are needed to corroborate
the associations between OAB symptoms and affective disorders.
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Introduccion

Resumen

Antecedentes: el sindrome de vejiga hiperactiva (VHA) se define
segin la Sociedad Internacional de Continencia como la urgencia, fre-
cuencia y nocturia, con o sin incontinencia urinaria de urgencia (IUU),
en ausencia de infeccién del tracto urinario. En México se report6 una
prevalencia de VHA en un 19 %. Estos sintomas urinarios pueden ge-
nerar trastornos afectivos, en Estados Unidos existe una prevalencia de
ansiedad y depresién en pacientes con VHA del 16.9 %

Objetivo: determinar la prevalencia de ansiedad y depresion y su rela-
cion con vejiga hiperactiva.

Material y métodos: estudio prolectivo, transversal, analitico, en un
centro de tercer nivel. Del uno de Agosto al 30 de Septiembre de 2024.
Tipo de muestreo consecutivo. Se incluyeron 95 pacientes mujeres, ma-
yores de edad con VHA. Se utilizaron cuestionarios validados en espafiol
International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bla-
dder (ICIQ-OAB) y Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21).
Base de datos Excel 2016. Asociacion con exacta de Fischer, SPSS v25®.
Resultados: el grupo de 70-79 afios se present6 en un 31.6 %. Los sin-
tomas mds frecuentes de VHA fueron la urgencia y la IUU en “algunas
veces” con 50.5 % y 47.4 %. Del total de pacientes, 10.5 % presento
depresion y 17.9 %, ansiedad. No se encontrd asociacion significativa
entre los sintomas de VHA y trastornos afectivos

Conclusiones: la depresion y la ansiedad son prevalentes en mujeres
con VHA. Se requieren estudios con mayor tamafio muestral y grupo
control para corroborar las asociaciones entre los sintomas de VHA con
trastornos afectivos.

La asociacion entre trastornos afectivos como
depresion y ansiedad, y sintomas del tracto uri-
nario se han descrito desde 1964.Y Acorde a la
Organizacion Mundial de la Salud estos trastor-
nos afectivos son una causa importante de pro-
blemas de salud, con una prevalencia en Estados
Unidos cerca del 18 % en la poblacién femenina.
La depresion y ansiedad se caracterizan por un
conjunto de sintomas que pueden derivar de
una serie de condiciones crénicas incluido el
sindrome de VHA. Alguna evidencia indica que
los sintomas urinarios y afectivos comparten
vias biolégicas que pueden explicar su correla-

cion, sin embargo, permanece desconocida.®
El impacto psicolégico de la VHA se ha demos-
trado con su asociacién con niveles elevados
de depresion y ansiedad, ya que se presentan
emociones especificas como vergiienza, baja
autoestima y autoculpa.®

La vejiga hiperactiva se definié en el afio
2002 por la Sociedad Internacional de Con-
tinencia (ICS) y en 2010 por la Asociacién
Internacional de Uroginecologia (IUGA), como
un sindrome de sintomas de almacenamiento
caracterizado por urgencia urinaria, con o sin
incontinencia urinaria de urgencia, acompa-
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fiado de frecuencia urinaria diurna (FUD) y
nocturna/nocturia (FUN) aumentada en au-
sencia de infeccion del tracto urinario u otra
patologia. En Estados Unidos esta patologia tie-
ne una prevalencia del 16.9 % en la poblacién
femenina en todos los grupos de edad,”” en
México se encontr6 una prevalencia del 19 %.®
En el mundo se ha informado una prevalencia
de trastornos afectivos en pacientes con vejiga
hiperactiva del 27.5 %.®

A pesar de la evidencia que existe a nivel
internacional que demuestra una relacién entre
vejiga hiperactiva y los trastornos afectivos, en
México existen pocos estudios que evalten de
forma simultidnea la prevalencia de depresién
y ansiedad mediante instrumentos validados
en pacientes con diagnostico de vejiga hipe-
ractiva. Ademas, no se dispone de informacion
proveniente de otros centros de referencia
nacional que tambien atienden pacientes con
esta patologia, lo que limita la comprensién
del impacto real de estos trastornos en nuestra
poblacion. Considerando las posibles diferen-
cias sociodemograficas, culturales y clinicas,
resulta relevante determinar la prevalencia
de ansiedad y depresion en mujeres con ve-
jiga hiperactiva a nivel nacional, con el fin de
fortalecer estrategias de detecci6on oportuna y
promover un abordaje multidisciplinario que
mejore los resultados clinicos en las pacientes.

En el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, un centro de referencia urogine-
colobgica de tercer nivel que atienden pacientes
de toda la republica mexicana, se desconoce el
grado de relacion entre estas patologias. Esto
puede contribuir al subdiagnético y manejo
incompleto de las pacientes, por lo tanto el pre-
sente estudio busca generar evidencia local que
permita dimencionar la magnitid del problema,
lo que permitird generar estrategias que sirvan

como base para futuros estudios en otros cen-
tros del pais

Antecedentes generales

Los sintomas del tracto urinario inferior (LUTS
por sus siglas en inglés), tienen una alta preva-
lencia a nivel mundial, y es bien conocido su
efecto negativo en la calidad de vida, suefio y
aspecto psicosocial. En el estudio Epidemio-
logico de Incontinencia Urinaria y Comorbi-
lidades (EPIC), que incluyd paises de Europa,
reportd una prevalencia de LUTS en mujeres >
40 afios del 66.6 %. Por otro lado, la depresion
y ansiedad presentan una prevalencia global del
16.5 %, estos trastornos afectivos presentan un
efecto negativo en la percepcidn, desarrollo y
prolongacién de los LUTS.®

Los LUTS son una serie de sintomas re-
lacionados con el tracto urinario bajo, que se
originan desde la uretra, vejiga o musculatura
del piso pélvico. Se clasifican en sintomas de al-
macenamiento y vaciamiento. Los sintomas de
almacenamiento incluyen frecuencia urinaria,
urgencia, nocturia, incontinencia urinaria.®

La vejiga hiperactiva se defini6 en el afio
2002 por la Sociedad Internacional de Continen-
cia y en 2010 por la Asociacion Internacional de
Uroginecologia, como un sindrome de sintomas
de almacenamiento caracterizado por urgencia
urinaria,”¥’ con incontinencia urinaria de urgen-
cia (VHA humeda) o sin incontinencia (VHA
seca),” acompafiado de frecuencia urinaria
diurna aumentada y nocturia,® en ausencia de
infeccion del tracto urinario u otra patologia. En
Estados Unidos esta patologia tiene una preva-
lencia del 16.9 % en la poblacién femenina en
todos los grupos de edad,® en México se encon-
tré con una prevalencia del 19 %.®

RevisTA MExicana bE UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 86, nim. 2, marzo-abril 2026:pp. 1-14.



Prevalencia de ansiedad y depresion y su relacion con vejiga hiperactiva. Leyva-Vazquez J. |., et al.

Esta condicién se incrementa con la edad,
con una prevalencia a los 75 afios de 31 % en
mujeres, la cual puede afectar de forma im-
portante la calidad de vida tanto en el aspecto
psicoldgico, emocional, social, fisico y sexual;®
con presencia de sintomas mas severos en la
poblacion femenina de hasta un 68 %.®

La nocturia se define segin la ICS como
la queja de despertar una o mds veces por las
noches para orinar, y que es precedida y segui-
da de suefio. En el estudio EPIC present6 una
prevalencia general del 54.5 % en mujeres con
LUTS que incrementd hasta un 70.8 % en >60
afios.!’ En México se encontré como sintoma
més comun hasta en un 81 % de las pacientes
con VHA.® Como resultado, se ha identificado
como un factor que incrementa el riesgo de
trastornos afectivos.®”’ En el mundo se ha infor-
mado una prevalencia de trastornos afectivos
en pacientes con vejiga hiperactiva del 27.5 %.

Trastornos afectivos

La depresion y ansiedad son las quejas mds
frecuentes en psiquiatria y la primera causa
de discapacidad en el mundo, ademds de ser
reconocidos como problemas de salud publi-
ca especialmente en paises en desarrollo, su
deteccion oportuna es esencial para proveer
intervenciones psicoldgicas.® Segun la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 615
millones de personas sufren de estos trastornos
con un costo global de $1 trilléon de délares
anuales. Dado que la prevalencia de estos tras-
tornos parece ir incrementando, es importante
que exista un instrumento psicométrico que
sea facil de usar para diagnosticar rapidamente
estos trastornos.®

Segun los criterios diagndsticos del Manual
de Diagnostico y Estadistica de Trastornos
Mentales 5.* edicién (DSMS5), la depresiéon y
ansiedad han sido clasificadas como trastornos
afectivos. Estos trastornos afectivos se caracte-
rizan por un conjunto de sintomas que pueden
surgir como respuesta de una variedad de situa-
ciones sociales o condiciones médicas cronicas
como la VHA.

Los sintomas de almacenamiento son res-
ponsables de la aparicién o exacerbacion de
problemas emocionales, psicologicos, sexuales
y sociales. Este deterioro en el estado de 4nimo
se observa en pacientes con VHA, sin embargo,
cerca del 50 % de las mujeres con esta patolo-
gia no reciben tratamiento para los trastornos
afectivos.®

Existe evidencia que vincula los LUTS con
depresion y ansiedad. Es importante conocer
que un porcentaje de pacientes con LUTS tie-
nen mayor probabilidad de presentar depresion
e ideas suicidas. Por tanto, existe un cierto
grado de morbilidad psiquiatrica, el cual tiene
una implicacion importante en el manejo de los

pacientes con LUTS.®

Instrumentos de medicion
ICIQ

La Consulta Internacional sobre el Cuestio-
nario de Incontinencia y Vejiga Hiperactiva
(ICIQ-OAB), es un cuestionario simple, rapido
y autoadministrable validado al espafiol. Con-
siste en seis preguntas. La pregunta uno y dos
indican la fecha de nacimiento y género, la tres,
cuatro, cinco y seis se dividen en a y b ambas
con una escala Likert. La pregunta tercera de-
termina la frecuencia, la cuarta la nocturia, la
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quienta la urgencia y la sexta la incontinencia
urinaria de urgencia (algunas veces: leve, bas-
tantes veces: moderado, la mayoria de las veces
y siempre: severo). Los puntos b son una escala
sobre el grado de molestia del sintoma, 0-3:nula
0 minima, 4-6: moderada, 7-10: severa.*1®

DASS-21

La escala de Depresion, Ansiedad y Es-
trés - 21 (DASS-21) fue creada por Lovibond
en 1995, con el objetivo de maximizar la dis-
criminacién entre la percepcion subjetiva de
ansiedad y depresion,® ayudando a cuantificar
estos trastornos en la dltima semana previa a su
evaluacion.©®

Esta escala estd validada en espafiol, con
una buena consistencia interna (Alfa de Cron-
bach) de 0.92-0.95, y para cada subescala de
0.86-0.92 en caso de depresion y 0.80-0.87 en
caso de ansiedad.® Por otra parte, la fiabilidad
de esta escala en la poblacién de México re-
porto 0.81 para la subescala de depresion, 0.76
para la subescala de ansiedad y de 0.86 para la
escala en general.('?

Es un conjunto de 3 escalas designadas
para medir el estado emocional de depresion,
ansiedad y estrés. Para cada una, sietes pregun-
tas fueron asignadas con una escala tipo Likert
de 0 a 3 (0: nunca, 1: a veces, 2: a menudo, 3:
casi siempre). El puntaje total individual de
cada seccién se multiplica por 2. Acorde los
estindares internacionales, se valoraron los
grados se severidad de depresién, ansiedad
y estrés (normal, leve, moderado, grave y ex-
tremadamente grave). A mayor puntaje, peor
estado de salud.

La disforia, desesperanza, la tristeza, au-
topercepcion, falta de interés, anhedonia e
inercia se valoran en la escala de depresién. La
excitaciéon auténoma, los efectos del musculo

esquelético, la ansiedad y la sensacién subjeti-
va de afecto ansioso se miden en la escala de
ansiedad. Los niveles de excitacién cronica
inespecifica se valoran en la escala de estrés.®

Antecedentes especificos

Menoti et al., en el 2017 en Brasil, en un me-
ta-analisis que incluy¢ tres articulos con 7468
pacientes con depresion y 8030 pacientes con
ansiedad, se uso la Escala de Depresion y An-
siedad Hospitalaria como instrumento valida-
do. Reportaron una prevalencia de OAB del
18.9 %. Los estudios mostraron una asociacion
entre OAB y puntajes altos de depresiéon y an-
siedad. La incontinencia urinaria de urgencia
como sintoma aislado mostré una asociaciéon
con peores puntajes de depresion y ansiedad,
ademas de una mayor tasa de estrés 36.4 % vs
19.6 % sin incontinencia urinaria de urgencia.
La prevalencia de depresion en mujeres incon-
tinentes fue de 39.8 % vs continentes 23.2 %
con VHA.® Cruz et al., en 2018, en México, un
estudio descriptivo, transversal, observacional,
incluyé 176 mujeres, se aplicé cuestionario
ICIQ-OAB, el 78 % (n = 137) con urgencia uri-
naria como sintoma cardinal de OAB (p < 0.05).
Se presento una prevalencia de OAB en ciudad
de México del 19 %. La nocturia como sintoma
concomitante de OAB en el 81 %.®
Pethiyagoda et al.,, en el 2021 en Sri Lanka,
en un estudio transversal y descriptivo que
incluy6 161 mujeres, se aplicoé la Puntuacion
Internacional de Sintomas Prostiticos (IPSS)
para LUTS y el DASS-21 para valorar estado
emocional. El sintoma mas prevalente fue la
nocturia (81 %). La prevalencia de LUTS mo-
derados-severos (IPSS > 7) fue 50.35 % con
ansiedad, 36.17 % con depresion moderada-ex-
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trema y 30.5 % con estrés. Concluye que la
correlacion mas significativa se encontr6 entre
LUTS y depresion (p = 0.001).©

Kawahara et al. en el 2021 en Japon, en un
estudio prospectivo, que incluyd 300 mujeres,
se aplico el inventario rapido validado al japo-
nés para la sintomatologia depresiva (QIDS-])
y el puntaje de OAB (OABSS). Se encontr6 de-
presion moderada-severa en 46.6 % (n=116) y
leve en 21 % (n = 107). La prevalencia de VHA
fue de 30 % en depresion severa, 26.7 % en se-
vera, 24.2 % en moderada y 17.8 % en leve (p
=0.003). Concluyen que la depresion afecta los
sintomas urinarios.“?

Lai et al. en el 2016 en Estados Unidos,
un estudio de casos y controles, incluy6 51
mujeres con OAB y 30 controles, se aplico la
Escala Hospitalaria de Depresién y Ansiedad
(HADS) el cual consta de catorce puntos, siete
para depresion y siete para ansiedad. Acorde el
puntaje se clasificé la depresiéon en leve 8-10,
moderada 11-14 y severa 15-21. Para la sin-
tomatologia urinaria se utilizé el cuestionario
ICIQ-OAB. En los hallazgos el 27.5 % de las pa-
cientes con VHA presentaron depresion leve y
12 % moderada-severa. Las pacientes con VHA
reportaron puntajes mas altos de HADS que los
controles (5.3 + 3.9 versus 2.8 + 3.9, p = 0.004).
Las pacientes con VHA con depresiéon repor-
taron sintomas de incontinencia mas severos
que las pacientes con VHA sin depresion (p =
0.001). Concluye que aproximadamente el 30
% de las pacientes con VHA tienen depresion,
ademas que las pacientes con VHA y depresion
reportan sintomas urinarios mdis severos en
comparacion con aquellos sin depresion.®

Palma et al. en Brazol 2013, un estudio
prospectivo, que incluyd 1050 mujeres de
20-45 afios con VHA, en quienes de aplico el
cuestionario ICIQ-OAB. Este estudio determi-

no6 una mayor severidad de todos los sintomas
urinarios, principalmente de la urgencia uri-
naria, en el grupo de mayor edad (35-45) en
comparacion con los grupos de menor edad (p
< 0.0001). Concluye que existe un incremento
directamente proporcional de los sintomas
urinarios, en especial de la urgencia urinaria,
conforme aumenta la edad. Esto puediera estar
debido a la disminucion de estrogenos confor-
me avanza la edad.®?

Reis et al. en 2021 en Brasil, en su estudio
transversal, donde incluyeron 234 mujeres. Se
aplicaron cuestionarios ICIQ-OAB y DASS-21.
En relacion a las pacientes con VHA el 48.3 %
con ansiedad leve y moderada (p = 0.005) y
estrés leve (p = 0.027). Concluye que el riesgo
de depresion, ansiedad y estrés es méas alto en
pacientes con incontinencia urinaria.“®

Bradley et al., en 2017 en Estados Unidos,
en su estudio de cohorte prospectivo, se inclu-
yeron 1107 pacientes, se aplicé el Inventario de
Angustia Urogenital (UDI). Se identific6 OAB
enel 22 % (n =242) de las pacientes con depre-
siony 9.2 % (n = 102) con ansiedad. Posterior a
un afio de tratamiento con terapia conductual,
la remisiéon de VHA fue menor en pacientes
con depresion en comparaciéon con aquellas sin
depresion (19.2 % vs 41.3 %, p = 0.01), al igual
en pacientes con ansiedad y sin ansiedad (28.7
% vs 42.2 %, p = 0.03). Concluyen que estos
trastornos influyen en el desarrollo de VHA,
por tanto, los médicos deben realizar estudios
de tamizaje diagnoéstico de trastornos mentales
en mujeres con VHA de novo o persistente,®

Melotti et al., en 2018 en Brasil, en un estu-
dio transversal, incluyo 274 mujeres con OAB,
se aplico cuestionario de Depresion y Ansiedad
de Beck. Depresion moderada y severa en 59.8
% (p = 0.0031); ansiedad moderada y severa en
62.4 % (p = 0.0049) de las pacientes con VHA.
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La depresion severa presenta mayor nocturia (p = 0.0046) e IUU (p = 0.0261). La ansiedad severa
y moderada presentan mayor nocturia (p = 0.0118) e IUU (p = 0.03).49

Materiales y métodos

Estudio prolectivo, transversal, analitico, homodémico en un centro de tercer nivel. Del uno de
agosto al 30 de septiembre de 2024. Tipo de muestreo consecutivo. Se incluyeron 95 pacientes
mujeres, mayores de edad con VHA que acudieron a la consulta externa de Urologia Ginecolégica
en Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado. Se utilizaron cuestionarios validados en espafol International Consulta-
tion on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB) y Depression Anxiety and Stress
Scale-21 (DASS-21). Base de datos Excel 2016, estadistica exacta de Fischer, SPSS v25®.

Tamano de muestra

Se calcul6 el tamafio muestral con una férmula para estimar una proporcién (de pacientes con
VHA y trastornos afectivos), al desconocer en esta poblacion la frecuencia de estos trastornos, se
maximizo el tamafio muestral al definir la proporcioén a estimar (p) como 50 %. En la férmula “Z”
es el valor critico de alfa (5 %) a dos colas, que es el reciproco de la proporcién (1-p) y “e
margen de error (10 %).

2]

es el

= z5,pq [ _ (1.96)2+0.5+:0
Y (0.1)2

Analisis estadistico

Se calculardn conteos y porcentajes para las variables cualitativas. Para calcular la prevalencia, el
numero de casos existente se divide entre el tamafio total de 1a poblacion, este resultado se mul-
tiplica por 100 para expresarla como porcentaje. Se calculardn medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas de acuerdo a prueba de normalidad correspondiendo a
Kolmogoérov-Smirnov, dado que la muestra es mayor a 50. La correlacion se determinara con Exac-
ta de Fisher y un valor de p < 0.05. Las pruebas estadisticas se realizan con un nivel de confianza al
95 %. El anilisis se realizard con el software IBM SPSS Statistics v25 ®.
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Resultados
Esta linea de investigacion se efectu6 encuestando a 95 paciente con diagnostico de VHA que acu-
dieron a la consulta externa de Uroginecologia. De estas, diez presentaron depresion y diecisiete

ansiedad (Figura 1).

Figura 1. Descripcion de grupos de estudio

Patients underwent

radical prostatectomy
(n: 700)

Excluded patients (n: 624):
. Negative surgical margins
. Incomplete medical records

Positive surgical
margin (n: 76)

Se estudiaron los aspectos sociodemograficos, comorbilidades y datos clinicos.

En cuanto a los aspectos sociodemograficos, se encontré una media de edad de 64.8 afios,
mediana de 67 anios, DE 10.8 afios, edad minima de 40 afios y maxima de 90 afios. Donde el grupo
de edad mas afectado es el de 70-79 afios con el 31.6 % (n = 30) de participantes. En la escolaridad
predoming el nivel licenciatura con el 51.6 % (n = 49) de las participantes y en cuanto al estado civil
se observo mayormente el grupo de casadas con el 57.9 % (n = 55) de las participantes (Tabla 1).

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos

Variable Frecuencia

40-49 ‘ 9 ‘ 9.5
60-69 ‘ 29 ‘ 30.5

80-89 ‘ 4 ‘ 4.2
Escolaridad
Primaria ‘ 15 ‘ 15.8
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Preparatoria ‘ 19 ‘ 20.0

Casada

Divorciada ‘ 3 ‘ 3.2

Fuente: Encuesta
Simbologia: %= porcentaje

Respecto de las comorbilidades, es importante mencionar que la mayoria de pacientes no pre-
sent6 comorbilidades; en el caso de diabetes mellitus se observo en el 25.3 % (n = 24) participantes
y, portadoras de hipertension arterial sistémica el 42.1 % (n = 40) de las participantes (Tabla 2).

Tabla 2. Comorbilidades.

Variable Frecuencia

| No | 55 s

Fuente: Encuesta
Simbologia: %= porcentaje

Respecto a los datos clinicos encontrados, se observo que el 45.3 % (n = 43) de las participantes
report6 una frecuencia urinaria diurna de 9-10 veces por dia, mientras que solo el 4.2 % (n = 4)
present6 mas de trece veces por dia.

En relacion a la frecuencia urinaria nocturna se observo que el 30.5 % (n = 29) de las partici-
pantes reportd una sola miccion, en tanto que el 18.9 % (n = 18) de las report6 cuatro o mas.

La urgencia urinaria se report6 en el 50.5 % (n = 48) de las participantes en el rubro de algunas
veces, y el 11.6 % (n = 11) reportaron la urgencia como siempre.

En la incontinencia urinaria de urgencia se observo en el 47.4 % (n = 45) de las participantes
con algunas veces y en el rubro de siempre se observo un 9.5 % (n = 9) (Tabla 3).
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Tabla 3. Datos clinicos.

Variable Frecuencia

Siempre 9 9.5

Fuente: Encuesta
Simbologia: %= porcentaje

En cuanto a las variables de estudio se observo una prevalencia general de trastornos afectivos
del 28.4 % (n = 27). En cuanto a la depresion se encontr6 una prevalencia del 10.5 % (n = 10),
predominando la depresién leve con el 8.4 % (n = 8); en cuanto a la ansiedad esta fue del 17.9 % (n
=17) con predominio de ansiedad leve en 13.7 % (n = 13) (Tabla 4).
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Tabla 4. Depresion y ansiedad en las participantes

Variable Frecuencia

Depresion

‘ Ansiedad ‘

Leve ‘ 13 ‘ 13.7 ‘

Grave ‘ 1 ‘ 1 ‘

Fuente: Encuesta. Simbologia: %= porcentaje

Larelaciéon de VHA con depresion y ansiedad, se efectu6 de acuerdo a cada uno de los sintomas
de forma aislada, sin embargo, no se encontr6 relacion estadisticamente significativa (p < 0.05).

Discusion

La VHA segutn la ICS se define por la presencia de urgencia, frecuencia, nocturia, con o sin inconti-
nencia urinaria de urgencia, en ausencia de infeccion del tracto urinario. En México se report6 una
prevalencia del 19 %. Estos sintomas urinarios puede generar trastornos afectivos como ansiedad y
depresion. En Estados Unidos se reporté una prevalencia de trastornos en pacientes con VHA en
un 16.9 %.2*

El célculo del tamafio de muestra era 97 pacientes, sin embargo solo se logr6 incluir a 95 pa-
cientes, lo que no afecta los resultados de forma significativa ya que el margen de error increment6
de 0.1 2 0.1005.

En relacion con los datos sociodemograficos reportados en la literatura por Lai (2016), Melotti
(2018), Cruz (2018) y Reis (2021); refieren una edad promedio de 52 afios, aunque, Palma (2013)
y Bradley (2017), reportaron la media en 30 afios. Nuestro estudio reporto con mayor frecuencia
pacientes de la tercera edad (promedio de 64 afios), lo que podria afectar en la percepcion de la
enfermedad debido al sindrome genitourinario por hipoestrogenismo como lo comenta Palma en
su estudio. 38101114

En referencia a la escolaridad, Bradley (2017) y Melotti (2017) reportaron carrera técnica en
un 52.3 % y secundaria en 51.1 % respectivamente, seguido de nivel licenciatura (36.8 %y 13.1 %).
El estado civil casada se reporté en con un minimo de 52.9 % y un maximo de 70 % por Bradley
(2017) y Melotti (2017). Nuestra investigacion report6 principalmente escolaridad licenciatura

Revista Mexicana be UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 86, num. 2, marzo-abril 2026:pp. 1-14. 11



Prevalencia de ansiedad y depresion y su relacion con vejiga hiperactiva. Leyva-Vazquez J. |., et al.

en un 51.6 % y datos similares al estado civil
casada con un 57.9 %.(:19)

En relacion a las comorbilidades en nuestro
estudio las dos con mayor relevancia fueron la
diabetes mellitus con una prevalencia de 25.3
% y la hipertension arterial con 42.1 %, lo cual
difiere con articulos publicados, en la cual la
prevalencia de estas comorbilidades es menor
conun 8.8 % en caso de diabetes y un 28.3 % en
caso de la hipertension arterial. Esta diferencia
podria estar relacionado con la edad promedio
de las pacientes, ya que en nuestro estudio pre-
dominaron las pacientes de la tercera edad.®

Con respecto a la presencia de sintomas
afectivos en pacientes con VHA, la mayoria
de articulos mencionan prevalencias altas de
depresion y ansiedad. Melotti et al., reportaron
una prevalencia de depresion del 59.8 % y de
ansiedad del 62.4 %, asi como Reis del 37.16 % y
36.28 % respectivamente. Nosotros en nuestra
investigacién encontramos una prevalencia de
trastornos afectivos mas bajas, para depresion
10.5 y ansiedad 17.9 %.(%1

En relacion a la severidad de depresion y
ansiedad, Melotti, Reiss y Lai encontraron en
mayor proporcién depresién principalmente
moderada de 11.5 % a 36.5 %, seguida de severa
de 10.6 % a 23.3 %. No asi en nuestra investi-
gacion donde la severidad de la depresion se
report6 como leve en un 8.4 %. En relacion a la
ansiedad, los estudios reportaron en su mayoria
severidad moderada de 11.5 % a 31.4 %, seguida
de severa de 19.4 % a 31 %. En nuestra inves-
tigacion se encontré con mayor frecuencia de
tipo moderada en un 13.7 %. Estas diferencias
en los porcentajes se severidad son debidas al
uso de diferentes instrumentos para la evalua-
cion de los trastornos afectivos.®1014)

En lo que concierne a la presencia y se-
veridad de los sintomas de VHA en pacientes

con trastornos afectivos Bradley report6 la
presencia de sintomas moderados de VHA en
un 32.5 %. Cruz divide estos sintomas en ur-
gencia urinaria en un 78 %, con predominando
de la severidad moderada — severa del 16 %,
seguida de la IUU en un 52 %. Al compararlo
con nuestros hallazgos tenemos que la urgen-
cia se present6 de forma leve en un 50.5 % y
la IUU en un 47.4 %, estas variaciones pueden
deberse al uso de diversos instrumentos para la
sintomatologia urinaria, asi como la edad de las
pacientes, la escolaridad que pueden influir en
el grado de entendimiento y especificacion de
los sintomas urinarios.®®

Por ultimo, Menotti fue el tnico estudio
que reportd que los trastornos afectivos tienen
una relacién significativa con los sintomas de
VHA. En nuestro estudio esta relaciéon no fue
significativa probablemente a que en algunas
pacientes ya existian intervenciones médicas
por urologia ginecolégica que mejoraron los
sintomas de VHA (p > 0.05 %).®

Perspectivas

Los resultados de este estudio serviran de base
para seguir realizando investigacion en el area

de Urologia Ginecologica.

Limitaciones

Estudio unicéntrico en una unidad de tercer
nivel de atencién sin grupo control y disefio
transversal. Estudios futuros deberan tener un
enfoque longitudinal, buscar ser multicéntricos
e incorporar controles pareados para las com-
parativas, con la finalidad de confirmar estos
resultados.
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Conclusiones

La prevalencia general de depresion y ansie-
dad en pacientes con vejiga hiperactiva en este
estudio fue del 28.4 %, y del 10.5 % y 17.9 %
respectivamente. Los sintomas mds frecuentes
de VHA fueron la urgencia 50.5 % y la inconti-
nencia urinaria de urgencia 47.4 %.

Los comportamientos asociados con los
trastornos afectivos impiden una respuesta
favorable a las diversas intervenciones clini-
cas; ya que la ansiedad incrementa el riesgo de
desarrollar sintomas de VHA y la depresiéon
disminuye la remisién de esta sintomatologia
en un 63 %. Las diferentes terapias conductua-
les para el manejo de la VHA requieren una
colaboracién activa de la paciente, sin embargo
la falta de motivaciéon hace que estas terapias
no tengan el éxito deseado. Los uroginecélogos
no estamos capacitados para el diagnostico de
depresion y ansiedad, de ahi la importancia de
una bisqueda intencionada de estos trastornos
afectivos con un instrumento homogeneizado
de aplicacion rapida de consultorio en pacien-
tes con VHA, con esto se podra valorar envio
a psiquiatria para un manejo multidisciplinario
conjunto en nuestra unidad, con el fin de obte-
ner mejores resultados con las pacientes.
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