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LA ESCASEZ DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS: UN OBSTACULO PARA EL
ABORDAJE EFECTIVO DE LA VEJIGA HIPERACTIVA

(The scarcity of epidemiological data: an obstacle for effective management of overactive bladder)
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Resumen

La Vejiga Hiperactiva (VHA) representa un desafio sanitario relevante en América Latinay Venezuela, afectando
la calidad de vida de millones de personas. La escasez de datos epidemiolégicos actualizados dificulta la
comprension integral, el diagndstico y el tratamiento efectivo de esta condicion. Nos convoca un desafio
epidemiolégico que ha permanecido en las sombras por demasiado tiempo. La vejiga hiperactiva no es
simplemente un trastorno urolégico mas, es una condicién incapacitante que, segun nuestros ultimos datos,
afecta al 21% de la poblacién venezolana. Sin embargo, lo mas alarmante no es esta cifra en si misma, sino
el hecho de que el 80% de estos casos permanecen sin diagndstico ni tratamiento adecuado. Este ensayo
analiza los principales obstaculos en la recolecciéon de datos, como el estigma, el subdiagnédstico y la falta
de conocimiento tanto en la poblacién como entre los profesionales de la salud. Se revisan las metodologias
empleadas en estudios regionales y se proponen estrategias para mejorar la investigacion, resaltando la
importancia de estudios multicéntricos y la colaboracién internacional. Se concluye que fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y la educacion sanitaria es clave para optimizar el abordaje de la VHA en la regién.

Palabras clave: Extincién de Dominio, Expropiacion, delincuencia organizada, actividad ilicita.

Abstrac

Overactive Bladder (OAB) represents a significant health challenge in Latin America and Venezuela, affecting
the quality of life of millions of people. The scarcity of updated epidemiological data hinders comprehensive
understanding, accurate diagnosis, and effective treatment of this condition. We are faced with an epidemio-
logical challenge that has remained in the shadows for far too long. Overactive bladder is not just another
urological disorder: it is a disabling condition that, according to our latest data, affects 21% of the Venezuelan
population. However, the most alarming aspect is not this figure itself, but the fact that 80% of these cases
remain undiagnosed and inadequately treated. This essay analyzes the main obstacles in data collection,
such as stigma, underdiagnosis, and lack of awareness both among the general population and healthcare
professionals. It reviews the methodologies used in regional studies and proposes strategies to improve re-
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search, highlighting the importance of multicenter studies and international collaboration. The conclusion
emphasizes that strengthening epidemiological surveillance and health education is essential to optimize

the management of OAB in the region.

Keywords: Overactive Bladder, Epidemiology, Quality of Life, Prevalence, Strategies.

1.INTRODUCCION

La epidemiologia es la ciencia que permite comprender
la distribucion, frecuencia y determinantes de las
enfermedades en las poblaciones humanas. Su importancia
radica en la capacidad de orientar politicas de salud publica,
asignar recursos y establecer estrategias de prevenciéon y
control. En el contexto de las enfermedades uroldgicas,
la Vejiga Hiperactiva (VHA) se ha consolidado como un
problema de alta prevalencia y significativo impacto social,
econdmico y sanitario.

La VHA, segun la Sociedad Internacional de Continencia
(ICS), es un sindrome caracterizado por urgencia miccional,
con o sin incontinencia de urgencia, generalmente
asociada a frecuencia miccional aumentada y nocturia, en
ausencia de otra causa demostrable. Esta condicion, lejos
de ser un simple trastorno funcional, implica una serie
de alteraciones fisiopatolégicas complejas que afectan
a personas de todas las edades, aunque su prevalencia
aumenta con el envejecimiento poblacional.

En América Latina, la falta de estudios epidemioldgicos
actualizados y metodolégicamente robustos limita la
comprensionreal de lamagnitud del problema, dificultando
la implementacion de politicas publicas efectivas y la
mejora de la calidad de vida de los afectados. Esta carencia
de datos es especialmente notoria en Venezuela, donde la
ultima investigacidon nacional relevante data de hace mas
de una década.

A nivel mundial, la VHA afecta aproximadamente al
16% de la poblacién adulta. Sin embargo, en Venezuela los
datos del Hospital Universitario de Caracas (2009) revelan
unha prevalencia del 21%, significativamente mas alta que
el promedio internacional. Pero estos humeros esconden
varias verdades incobmodas:

-Disparidad de género: 25.6% en mujeres vs 13.7% en
hombres, una brecha que se explica no solo por factores
biolégicos, sino por barreras culturales que desincentivan a
las mujeres a buscar ayuda.

REVISTA UNIMAR CIENTIFICA, VOLUMEN V N°1 PERIODO ENERO- JULIO 2025 “

-Subregistro alarmante: Entre el 50-80% de los pacientes
nunca consulta, normalizando sintomas que podrian
mejorar con intervenciones oportunas.

-Envejecimiento poblacional: Con un 40% de prevalencia
en mayores de 75 anos, el tsunami plateado que se avecina
multiplicara este problema.

2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1 Definicién y Clasificaciéon

La VHA se presenta como un sindrome sintomatico
cuya etiologia puede ser:

‘Neurogénica: Lesiones neurolégicas (esclerosis multiple,
ACV, Parkinson, lesiones medulares) afectan el control
vesical.

-Urotelial: Alteraciones del aumentan
sensibilidad y urgencia.

epitelio vesical

-Miogénica: Cambios estructurales en el musculo detrusor,
mas frecuentes con la edad.

-ldiopatica: Sin causa identificable, relacionada con factores
genéticos y ambientales.

2.2 Regulacién y Fisiologia

El tracto urinario inferior depende de mecanismos
reflejos mediados por el sistema nervioso central y
periférico. Enfermedades, traumatismos o cirugias pueden
alterar estas vias, desencadenando disfunciéon vesical.
Factores como irritantes, trastornos metabdlicos y obesidad
también contribuyen a la aparicién de sintomas.

3. EPIDEMIOLOGIA Y PREVALENCIA
3.1 Prevalencia Global

. Europa y EE.UU.: Prevalencia del 16% en adultos,
incrementdndose a 30-40% en mayores de 75 anos.
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-Latinoamérica: 32% en mujeres mayores de 40 anosy 14%
en mujeres mayores de 18 anos.

‘EE.UU.: El estudio NOBLE reporté 16,9% en mujeres y
16,05% en hombres mayores de 17 anos.

3.2 Prevalencia en Venezuela

Un estudio multicéntrico (Davila et al., 2009) evalué
3.407 adultos en distintas ciudades, encontrando una
prevalencia global de VHA del 21%. La afeccién fue mayor
en mujeres (25,6%) que en varones (13,7%), detectandose
desde los 18 anos y alcanzando su mayor prevalencia en el
grupo de 65 a 69 anos.

Nuestra ultima fotografia epidemiolégica data de 2009,
antes de la migracion masiva de profesionales de salud,
antes de la pandemia, antes del colapso del sistema de
agua potable en 8 estados. Mientras tanto:

-Brasil implementa registros electrénicos nacionales.

‘Nosotros seguimos tomando decisiones con datos de la
era pre-smartphone.

3.3 Prevalencia en Colombia y la Regién

El estudio COBALT (2018) hallé una frecuencia de
VHA del 31,8% en la poblacién general, con incontinencia
urinaria de urgencia en 15,3%, de esfuerzo en 8,6% y mixta
en 7%.

3.4 Comparaciones Internacionales

Estudios europeos y asiaticos muestran cifras similares,
aunque existen variaciones atribuibles a diferencias
metodoldgicas, culturales y de acceso a servicios de salud.
La falta de uniformidad en los criterios diagndsticos y la
ausencia de registros nacionales dificultan la comparacion
entre paises.

Tabla 1. Prevalencia de VHA segun regidon y grupo etario

Regién Prevalencia (%)|Grupo etario
Latinoamérica 14-32 >18 afnos
Venezuela 21 18-75 anos
Colombia
31,8 Adultos

Regién Prevalencia (%)|Grupo etario
Europa 16-22 >40 afnos
EE.UU. 16-17 >17 afos

3.5 Comparaciones epidemioldgicas y tendencias

Estudios en diferentes continentes revelan variaciones
en la prevalencia y presentacion de la VHA, influenciadas
por factores genéticos, ambientales, culturales y de acceso
a la salud. En Asia se reportan tasas menores, posiblemente
por subregistro o estigma cultural, mientras que en
paises occidentales con sistemas de salud mas robustos
y campafas de concienciacion, la deteccién es mayor.
En Europa, el envejecimiento y el aumento del sindrome
metabdlico y la obesidad han incrementado la prevalencia,
subrayando la necesidad de Vvigilancia continua y
actualizaciéon de datos epidemiolégicos.

4. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

La VHA afecta dimensiones:
-Social: Aislamiento por temor a accidentes.
-Psicoldgica: Estrés, ansiedad, baja autoestima.

-Ocupacional: Disminucién de productividad y

concentracion.

-Domeéstica: Adaptaciones en el hogar y limitacién de
actividades.

-Fisica: Trastornos del suefio por nocturia.

-Sexual: Disfuncidon sexual y problemas en relaciones
intimas.

4.1 Impacto ampliado en la calidad de vida

Mas alld de los sintomas fisicos, la VHA afecta la
salud mental y la funcionalidad social. Pacientes con VHA
presentan tasas mas altas de depresién y ansiedad (3 veces
mayor que la poblacién general). EI temor a episodios
de incontinencia genera retraimiento social y afecta la
dinamica familiar. La productividad laboral se ve

comprometida por interrupciones frecuentes y fatiga
(68% de pacientes reportan dificultades para mantener
empleos formales). El impacto econdmico es relevante

REVISTA UNIMAR CIENTIFICA, VOLUMEN V N°1 PERIODO ENERO- JULIO 2025
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tanto para individuos como empleadores. La salud sexual
se ve afectada, con disminucién de la libido y satisfaccion
sexual, generando tensiones en las relaciones de pareja
(1 de cada 3 divorcios en pacientes >60 anos menciona
“problemas de convivencia por incontinencia”). El abordaje
requiere equipos multidisciplinarios que incluyan urélogos,
psicélogos y especialistas en salud sexual.

5. FACTORES DE RIESGO Y FISIOPATOLOGIA
5.1 Teorias Etiopatogénicas

‘Neurolégica: Dano en la
actividad sacra alterada.

inhibicion suprapontina o

‘Miogénica: Células musculares lisas alteradas facilitan
contracciones espontaneas.

-Auténoma periférica: Disfuncién en modulos
morfofuncionales del detrusor.

5.2 Factores Predisponentes

-Sindrome metabdlico: Cada unidad de IMC incrementa
5% el riesgo de incontinencia urinaria de urgencia.

‘Tabaquismo: Aterosclerosis y dano vascular influyen en
sintomas urinarios.
‘Trastornos afectivos: Estrés,
aumentan el riesgo.

ansiedad y depresion

-Menopausia y deficiencia hormonal: Cambios hormonales
en mujeres y hombres afectan la fisiopatologia.

-Disfunciéon autonémica: Enfermedades neurolégicas
alteran la actividad simpatica y parasimpatica.

‘Enuresis nocturna: Relacidn significativa con VHA,
especialmente en adultos jovenes.

Factores de Riesgo en Venezuela: Un Rompecabezas
Complejo:

La VHA en nuestro contexto particular presenta
caracteristicas uUnicas:

‘Neurolégicas/Miogénicas: La alta prevalencia de diabetes
mal controlada (23% en adultos venezolanos) acelera el
dano vesical.

-Socioeconémicos: El 62% de hogares sin acceso continuo a
agua potable desarrollan patrones miccionales anormales

REVISTA UNIMAR CIENTIFICA, VOLUMEN V N°1 PERIODO ENERO- JULIO 2025

por “retencién estratégica”.
«Culturales: En encuestas informales, el 45% de mujeres
rurales considera la incontinencia “parte normal de ser

madre”.

Tabla 2. Factores de riesgo principales para VHA

Factor Evidencia epidemioldgica
Edad avanzada Alta
Sexo femenino Alta
Sindrome metabdlico Moderada
Tabaquismo Moderada
Trastornos afectivos Moderada
Menopausia Alta
eurolqioas. Alta

5.3 Fisiopatologia y avances recientes

Nuevos estudios en biologia molecular han identificado
vias inflamatorias y desequilibrios en neurotransmisores
que contribuyen a la hiperactividad del detrusor. El
estrés oxidativo, inducido por el sindrome metabdlico,
favorece la remodelacion y fibrosis vesical. Se exploran
predisposiciones genéticas y polimorfismos en genes de
neurotransmisién y contractilidad muscular. Factores de
estilo de vida como dieta, actividad fisica y abandono del
tabaco pueden modular la severidad de los sintomas.
6.DESAFIOS EN LA RECOLECCION
EPIDEMIOLOGICOS

DE DATOS

6.1 Estigma y Verglienza

El estigma limita la consulta médica y el reporte
de sintomas, contribuyendo al subdiagnéstico. Muchas
personas consideran que los sintomas son parte normal del
envejecimiento y ho buscan atencién médica.

6.2 Subdiagnéstico y Falta de Conciencia

La VHA suele pasar desapercibida por desconocimiento
de pacientes y profesionales. Muchos consideran que los
sintomas son parte normal del envejecimiento.

6.3 Variabilidad de Sintomas

La intensidad y frecuencia variable dificultan la
evaluacion precisa y la comparacién entre estudios.



UNIMAR CIENTIFICAREVISTA ARBITRADA DE LA UNIVERSIDAD DE MARGARITA (MARGARITA-VENEZUELA) ISSN 2957-4498 DEPOSITO

LEGAL: IF NE2021000009/ GIORDANO, FERNANDO/ LA ESCASEZ DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS: UN OBSTACULO PARA EL ABORDAIJE

EFECTIVO DE LA VEJIGA HIPERACTIVA/THE SCARCITY OF EPIDEMIOLOGICAL DATA: AN OBSTACLE FOR EFFECTIVE MANAGEMENT OF
OVERACTIVE BLADDER/NVOLUMEN 5 N°1 ENERO-JULIO 2025/p.p: 68-75 Recibido: 16 de febrero de 2025-Aprobado: de junio de 2025

6.4 Acceso Limitado a Salud

Las disparidades en el acceso a servicios de salud
dificultan la obtencion de datos representativos,
especialmente en zonas rurales.

6.5 Investigaciones Fragmentadas

La falta de uniformidad metodolégica y la escasez
de estudios multicéntricos dificultan la consolidacién de
datos.

6.6 Ejemplos y casos

En zonas rurales de Venezuela, la infraestructura
sanitaria limitada y tabues culturales han generado un
subregistro significativo. En centros urbanos, aunque el
acceso es mejor, persisten el estigma y la desinformacién, lo
gue exige campanas educativas y capacitacion de médicos
de atencidén primaria.

7. METODOLOGIA DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Los principales estudios en la regidon han empleado
cuestionarios validados (OAB-V8), entrevistas estructuradas
y andlisis estadisticos avanzados. Sin embargo, la mayoria
son transversales y carecen de seguimiento a largo plazo,
lo que limita el conocimiento sobre la evoluciéon natural de
la VHA.

Ejemplo de metodologia

El estudio venezolano de Davila et al. (2009), empled
un cuestionario OAB-V8 aplicado por médicos entrenados,
con analisis estadistico mediante software especializado. La
muestra incluyé adultos de diferentes ciudades y estratos
sociales, permitiendo una vision amplia pero limitada por
la falta de seguimiento longitudinal.

8.CONSECUENCIAS
EPIDEMIOLOGICOS

DE LA FALTA DE DATOS

-Dificultad para identificar factores de riesgo y causas
subyacentes.

-Limitaciones en la planificaciéon sanitaria y asignacién de
recursos.

JImposibilidad de evaluar la efectividad de intervenciones.

-Desestimulo a la investigaciéon y generaciéon de nuevas
hipotesis.

-Falta de informacidon para campafnas educativas y de
prevencion.

9. ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA RECOLECCION DE
DATOS

1.Realizar estudios de incidencia y prevalencia en la
poblacién venezolana.

2.ldentificar factores de riesgo mediante investigaciones
asociativas.

3.Desarrollar y validar herramientas objetivas de medicion
adaptadas al contexto local.

4.Enfocar estudios en grupos vulnerables (mayores, fragiles,
con deterioro cognitivo).

5.Buscar biomarcadores y estudiar expresiéon génica para
comprender la fisiopatologia.

6.Realizar estudios longitudinales para evaluar evolucién y
tratamiento.

7.Fortalecer sistemas de vigilancia epidemiolégica nacional
y regional.

8.Estudiar
tratamiento.

fenotipos de VHA para personalizar el

9.Aumentar la concienciacién con campanas educativas y
formacion profesional.

10.Estandarizar criterios diagnésticos para mejorar la
consistencia.

11.Mejorar el acceso a la atencién médica en areas rurales
y desatendidas.

12.Fomentar la investigacion colaborativa internacional y
multidisciplinaria.

13.Financiar estudios longitudinales y ensayos clinicos
robustos.

9.1 Ejemplos de implementacién

En Colombia, programas piloto han integrado el tamizaje
de VHA en consultas primarias mediante cuestionarios
validados y rutas de referencia a especialistas, mejorando
la deteccidn precoz. La colaboracion con sociedades
urolégicas internacionales ha permitido talleres de
formacion y financiamiento de investigaciones. Se exploran
aplicaciones moviles para recolectar datos de pacientes y
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monitorear adherencia al tratamiento.

10. EXPERIENCIAS
APRENDIDAS

INTERNACIONALES Y LECCIONES

En paises como Espafa y Estados Unidos, la
implementaciéon de registros nacionales y estudios
multicéntricos ha permitido mejorar la comprensiéon de la
VHA 'y

orientar politicas publicas. La estandarizacién de criterios
diagnoésticos y la capacitacion continua de profesionales
han sido claves para aumentar la detecciény el tratamiento
oportuno.

En Latinoamérica, iniciativas como el estudio COBALT
en Colombia demuestran la viabilidad de investigaciones
colaborativas que integran multiples centros y regiones,
generando datos mas representativos y utiles para la toma
de decisiones.

11. IMPLICACIONES EN SALUD PUBLICA Y POLITICAS
Dado el envejecimiento poblacional y el aumento
de enfermedades crénicas, la VHA es una preocupacion

creciente de salud publica. Se recomienda:

Priorizar financiamiento para investigacién epidemiolégica
y fortalecer la infraestructura sanitaria.

<Integrar el manejo de VHA en programas de enfermedades
crénicas como diabetes e hipertension.

-Ampliar la cobertura de seguros para pruebas diagndsticas
y tratamientos.

Promover la formacion de equipos multidisciplinarios en
atencion primaria.

12. FUTURAS LIiNEAS DE INVESTIGACION

‘Realizar cohortes longitudinales para entender la historia
natural de la VHA y factores modificables.

-Desarrollar ensayos multicéntricos sobre nuevas terapias
farmacoldégicas y no farmacoldgicas.

‘Investigar biomarcadores genémicos y proteémicos para
diagnéstico precoz y tratamiento personalizado.

Emplear métodos cualitativos y participacion comunitaria
para explorar experiencias y barreras de los pacientes.

REVISTA UNIMAR CIENTIFICA, VOLUMEN V N°1 PERIODO ENERO- JULIO 2025

13. RECOMENDACIONES PARA VENEZUELA

-Establecer un registro nacional de VHA para recopilacion
sistematica de datos.

Promover alianzas entre universidades, hospitales y
sociedades cientificas para estudios multicéntricos.

-Capacitar a profesionales de la salud en diagnédstico y
manejo de la VHA.

-Desarrollar campanas de sensibilizacion para reducir el
estigma y fomentar la consulta médica.

-Garantizar acceso a herramientas
tratamientos en todo el pais.

diagnésticas y

14. CONCLUSIONES

La VHA es un problema sanitario y social con impacto
econdémico creciente. En Venezuela, la ausencia de datos
epidemioldgicos actualizados limita la comprensién y
el manejo efectivo de la enfermedad. El envejecimiento
poblacional y el reconocimiento reciente de los sintomas
del tracto urinario inferior refuerzan la necesidad de
nuevos estudios poblacionales. Fortalecer los sistemas
de vigilancia y promover la investigacion multicéntrica
son acciones urgentes. Se recomienda la realizacion
de un estudio nacional multicéntrico auspiciado por la
Sociedad Venezolana de Urologia, integrando a todos los
actores relevantes, para obtener cifras actualizadas y guiar
decisiones en salud publica.

Estamos ante una encrucijada histérica. Podemos
seguir siendo espectadores pasivos de esta crisis silenciosa,
o podemos convertirnos en los arquitectos de un nuevo
paradigma en salud urolégica venezolana.

El camino no es facil, pero cada uno de nosotros tiene
un rol que jugar:

‘A los académicos: Los invito a priorizar investigaciones
aplicables a nuestra realidad.

-A los clinicos: A que implementen screening rutinario en
sus consultas.

A los estudiantes: A que vean en esta problematica una
oportunidad para innovar.

Termino con las palabras de una paciente anénima
que resume nuestra deuda histérica: “Doctor, no quiero
milagros, solo quiero volver a reirme sin miedo”. Hoy
tenemos la oportunidad - y la obligaciéon - de convertir
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esta esperanza en realidad. La vejiga hiperactiva puede ser
invisible para muchos, pero nunca mas debe ser ignorada
por quienes tenemos el privilegio de cuidar la salud de
nuestro pueblo.

NOTA DEL AUTOR: Para el momento de redactar
este articulo preparamos en el Pais, bajo el auspicio de

la Sociedad Venezolana de Urologia, EI Proyecto VHA-
Venezuela 2026:

Una hoja de ruta con tres pilares:
1.Investigacion:

oEstudio multicéntrico en varios estados del Pais usando
tecnologia movil para recoleccién de datos.

oDesarrollo de un registro nacional con blockchain para
garantizar transparencia.

2.Formacion:

oCurso certificado en epidemiologia urolégica para
residentes.

oRed de mentores para jovenes investigadores.
3.Atencion:

oProtocolos adaptados a realidades locales (ej: manejo con
recursos limitados).

oUnidades modviles para screening en comunidades
marginadas.

TABLAS

Tabla 3. Resumen de estudios internacionales de

prevalencia de VHA

; Prevalen- | Poblacion .
Pais cia (%) | estudiada Metodologia
. Adultos
Espana 21.5 . Encuesta transversal
>40 afos
Adultos .
EE.UU. 16-17 _ Encuesta nacional
>17 afos
. Poblacién adul- . . .
Colombia 31.8 Estudio multicéntrico
ta general
Adultos s .
\Venezuela 21 3 Encuesta multicéntrica
18-75 afios

Tabla 4. Factores de riesgo y su contribuciéon relativa en
VHA

Factor de riesgo [Riesgo relativo |Nivel de evidencia
Edad Alto Fuerte
Smdro’m_e Moderado Moderado
metabdlico

Tabaquismo Moderado Moderado
Cambios Moderado Emergente
hormonales

Enferrr}ec'jad Alto Fuerte
neurolégica
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