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Influence of psychosocial factors on overactive bladder in children
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La investigacion lleva a cabo un andlisis exhaustivo de la literatura sobre los factores psicosociales que afectan la vejiga hiperac-
tiva (VH) en la infancia, subrayando la importancia de las relaciones sociales y la calidad de vida de los nifios afectados. Mediante
una revision sistematica conforme a las directrices PRISMA, se evaltan estudios que vinculan problemas urinarios con reper-
cusiones psicoldgicas, tales como la baja autoestima, la ansiedad y la exclusién social. Los resultados indican que estos nifios
pueden enfrentar dificultades adicionales, como el trastorno por déficit de atencion, el autismo y la discapacidad intelectual, que
complican su comunicacion e integracién social. En cuanto a las opciones de tratamiento, los estudios sugieren que las interven-
ciones médicas o cientificas se centran principalmente en aspectos fisioldgicos, utilizando desde ejercicios de fortalecimiento
del suelo pélvico hasta biofeedback y medicamentos, mientras que las intervenciones psicosociales son escasas. El biofeedback,
en particular, ha demostrado ser una estrategia eficaz al mejorar el control neuromuscular y la funcién motora de manera no in-
vasiva, lo que contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, factores familiares y sociales, como el maltrato
infantil, el contexto socioeconémico y la estructura familiar, también influyen en los sintomas y la gravedad de la VH. La literatura
revisada resalta la necesidad de enfoques de tratamiento multidisciplinarios que integren apoyo emocional y social, asi como una
educacion mas adecuada para el entorno familiar y escolar, con el fin de reducir los estigmas y facilitar la adaptacion social de los
nifios con VH. A pesar de los avances en el tratamiento de la VH, los estudios evidencian una falta de intervenciones terapéuticas
que aborden de manera integral los factores psicosociales, sugiriendo que estas intervenciones son cruciales para mitigar los
efectos del trastorno en el desarrollo emocional y social de los nifios.
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The research conducts a comprehensive review of the literature on psychosocial factors affecting overactive bladder (OAB) in
childhood, highlighting the importance of social relationships and quality of life for affected children. Using a systematic re-
view in accordance with PRISMA guidelines, studies linking urinary problems with psychological repercussions, such as low self-
esteem, anxiety and social exclusion, are evaluated. The results indicate that these children may face additional difficulties, such
as attention deficit disorder, autism, and intellectual disability, which complicate their communication and social integration.
As for treatment options, studies suggest that medical or scientific interventions focus mainly on physiological aspects, using
everything from pelvic floor strengthening exercises to biofeedback and medications, while psychosocial interventions are scar-
ce. Biofeedback, in particular, has proven to be an effective strategy by improving neuromuscular control and motor function in a
noninvasive manner, which contributes to improving patients’ quality of life. In addition, family and social factors, such as child-
hood maltreatment, socioeconomic context and family structure, also influence the symptoms and severity of HV. The literature
reviewed highlights the need for multidisciplinary treatment approaches that integrate emotional and social support, as well as
more appropriate education for the family and school environment, to reduce stigma and facilitate the social adaptation of chil-
dren with HV. Despite advances in the treatment of HV, studies evidence a lack of therapeutic interventions that comprehensively
address psychosocial factors, suggesting that these interventions are crucial to mitigate the effects of the disorder on children’s
emotional and social development.

Pediatric nursing. Urology nursing. Pediatric urodynamics. Overactive bladder in children.
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Introduccion

La vejiga hiperactiva (VH) en nifios es un trastorno que ocurre
con frecuencia y se caracteriza por una serie de episodios de
urgencia y frecuencia urinaria, con o sin incontinencia, el cual
genera un impacto considerable en la vida de los afectados.
A lo largo del tiempo, se han estudiado las causas fisiolégi-
cas de este problema, aunque investigaciones recientes han
realizado exposiciones sobre la influencia relevante que pre-
sentan los factores psicosociales en la aparicion, permanencia
y gravedad de los sintomas de VH. Los estudios mencionan
elementos como el estrés, las dindmicas familiares, el apoyo
emocional y la autoestima del nifio como determinantes en el
curso de esta condicion. Por estos motivos, se sugiere la im-
plementacidn terapéutica de manera integral en donde se con-
sideren tanto los factores fisiolégicos como los psicosociales
para lograr beneficios a largo plazo e influenciar de manera po-
sitiva en la calidad de vida de los nifios afectados

Al respecto, diferentes estudios han encontrado que el estrés
emocional y la ansiedad son factores que pueden agravar los
sintomas de VH en nifios, tal y como lo sefialan Gao y Rodri-
guez’, quienes demostraron que los nifios con altos niveles de
estrés o ansiedad tienden a presentar un incremento en la fre-
cuencia y severidad de los episodios de urgencia urinaria. Es
asi como los autores resaltan que los episodios de VH suelen
coincidir con situaciones de tension emocional, generados por
situaciones como los problemas académicos o conflictos fa-
miliares, sugiriendo que el sistema nervioso simpatico, activa-
do por el estrés, podria estar involucrado en la exacerbacién de
los sintomas de VH. Estos resultados concluyen que el manejo
de VH debe incluir la identificacién y tratamiento de los facto-
res estresantes, ya que estos no solo afectan la salud emocio-
nal del nifio, sino que también tienen un impacto directo en la
manifestacion de los sintomas.

El ambiente familiar también se presenta como un aspecto
importante en la evolucién de la VH infantil. Aier et al.” argu-
mentan que los nifios que viven en hogares con situaciones
constantes de conflicto o con padres con dificultades en la co-
municacién emocional pueden presentar una mayor severidad
en los sintomas de VH. Por lo que este estudio plantea que
un ambiente familiar disfuncional puede ser percibido como
una fuente de estrés para el infante, quien no cuenta con los
recursos emocionales para manejar adecuadamente su condi-
cion. Ademas, la falta de un ambiente seguro y de apoyo puede
conducir al nifio a desarrollar respuestas de ansiedad y frus-
tracion en todo momento, incrementando la frecuencia de los
signos de VH. Por lo que se debe incluir a los padres y/o repre-
sentantes en las intervenciones terapéuticas, las cuales estén
orientadas a mejorar las relaciones familiares y promover un
entorno emocional positivo.

Los aspectos sociales que influyen en la cotidianidad del nifio
son otros elementos a considerar en el control de los sintomas
de VH. La investigacion de Linde et al.® hace referencia a que
los nifios con VH que cuentan con un respaldo y orientacién
adecuada de sus padres, familiares, maestros y cuidadores de-
sarrollan competencias para afrontar sus impulsos urinarios.
Al sentir la comprension y el apoyo de los adultos, los nifios
presentan una reduccién importante en la frecuencia de los
episodios de incontinencia y una mejor respuesta emocional
cuando esta ocurre.

Otro factor que ha cobrado relevancia es la autoestima, con-
siderado un elemento de alto impacto en el contexto de la in-
fancia y la adolescencia en general, con especial atencién en
la VH, ya que se suelen experimentar sentimientos de vergiien-
za y frustraciéon. Shim y Oh® encuentran que los nifios con VH
tienden a desarrollar baja autoestima delante de sus iguales,

a causa de las limitaciones sociales que los sintomas condi-
cionan, entre ellos la necesidad de ausentarse de actividades
grupales o el miedo que provoca a la incontinencia en luga-
res publicos. Es asi como la baja autoestima no solo es una
consecuencia de la VH, sino que adquiere rol protagénico para
agravar la condicion, ya que la inseguridad y el miedo al recha-
zo social pueden incrementar la ansiedad y, en consecuencia,
la frecuencia de los sintomas de VH. Por lo que se sugiere que
las intervenciones terapéuticas contribuyan a fortalecer la au-
toestima del nifio, implementando herramientas que le ayuden
a aceptar o entender su condicién, facilitando la participacién
en diferentes actividades sociales y que repercuta en la reduc-
cion del impacto de la VH en su vida cotidiana.

Las relaciones entre el nifio y los demdas compafieros en el am-
bito escolar también presentan un rol relevante en la VH. Es-
tudios recientes, como el de Donnelly y Karsten’, sefialan que
los nifios con VH suelen tener dificultades para establecer rela-
ciones interpersonales debido a los sintomas de la condicién,
repercutiendo en sentimientos de aislamiento y vergiienza, ex-
perimentar situaciones de rechazo o burla por parte de otros.
Esto puede desencadenar altos niveles de estrés y ansiedad,
incrementando la aparicion de los episodios de incontinencia.
Adicionalmente, el nifio afectado puede tener una percepcion
de rechazo social y esto da origen a un ciclo de retroalimen-
taciéon negativa donde se vuelve mas propenso a presentar
sintomas intensificados de VH situaciones de interaccion
social. Estos resultados sugieren que en el ambiente escolar
debe existir difusién de informacién sobre este tema, para que
los demas comparieros tomen conciencia sobre la VH, lo que
puede mejorar la experiencia social del afectado y reducir el
impacto psicosocial del trastorno.

Por otro lado, varios estudios sugieren que los nifios con VH
pueden desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas para
esta condicién con respuestas positivas en la gestion de los sin-
tomas. Morgan et al.® han examinado la implementacion de téc-
nicas de autocontrol y relajacién, observando que son de ayuda
para que los nifios con VH puedan reducir las situaciones de
urgencia urinaria. Este estudio indica que las terapias cognitivo-
conductuales, orientadas a la adquisicion de habilidades de
afrontamiento, permiten al nifio manejar la ansiedad asociada
con la VH y a fortalecer su capacidad de autorregulacion. Los
autores concluyen que estas estrategias proporcionan al nifio
una mayor sensacion de control sobre sus sintomas y reducen
el malestar emocional vinculado a su condicidn.

La evidencia expuesta hasta el momento sugiere que los facto-
res psicosociales tienen una influencia profunda en la manifes-
tacion de los sintomas y situaciones de incontinencia urinaria,
razén por la cual este estudio examina la literatura cientifica
especializada sobre el impacto que presentan diferentes as-
pectos psicosociales y su influencia en los nifios con vejiga hi-
peractiva, con el propdsito de identificar aquellos factores que
condicionan de manera importante a los afectados, ademds
de conocer la efectividad de aquellos protocolos y estrategias
de intervencion terapéutica que ofrezcan garantias de resulta-
dos positivos en el mejoramiento de la calidad de vida de aque-
llos nifios con este trastorno.

Marco teodrico

Casal sefiala que la vejiga hiperactiva en nifios representa un
trastorno urinario caracterizado por una urgencia frecuente
de orinar, que puede presentarse con o sin episodios de in-
continencia’. Este trastorno se manifiesta principalmente
por una hiperactividad del misculo detrusor, lo que provoca
contracciones involuntarias de la vejiga, incluso cuando no
esta llena. A nivel fisiolégico, la vejiga hiperactiva puede cau-
sar incomodidad fisica, alteraciones en el suefio y, en casos
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mas graves, infecciones del tracto urinario debido al vaciado
incompleto de la vejiga, la cual, segin Casal, presenta las si-
guientes etapas®:

+ Etapa de llenado: intervienen una serie de circuitos ner-
viosos involuntarios, espinales y supraespinales, que se
encargan del llenado progresivo de la vejiga y evitando la
contraccién de detrusoriana, facilitando el buen funciona-
miento hasta el momento del vaciado. Para ello, se toman
en cuenta 4 vias, la distension vesical que genera estimu-
los en la via aferente o sensitiva (via 1); contraccion del
esfinter uretral externo que previene el vaciado involunta-
rio de la orina (via 2); las vias sensitivas que transmiten
la distension, favorecen la contraccion de esfinter uretral
externo y favorece la resistencia uretral (via 3); y la accion
aferente del esfinter uretral externo contribuye a la relaja-
cion de la vejiga durante el llenado, mediante la inhibicion
de la actividad parasimpatica (via 4).

» Etapa de vaciado: de manera similar a la fase anterior, in-
tervienen una serie de circuitos nerviosos involuntarios,
espinales y supraespinales, con la particularidad de otros
voluntarios, que controlan el vaciado de la vejiga para
llevarse a cabo en el momento que la persona considere
adecuado y socialmente seguro. En esta etapa, también
intervienen 4 vias que conforman este proceso, la supe-
racion del umbral de presién al llenarse la vejiga para dis-
minuir la resistencia del esfinter externo (via 1); el nivel
del umbral de presion en la vejiga también provoca una
inhibicién hacia el ntcleo Onuf y disminuye la resistencia
en el esfinter estriado (via 2); el sistema parasimpatico el

sacro emite estimulos dirigidos a las neuronas eferentes,
las cuales son responsables de la contraccién detrusoria-
na y de que ocurra el vaciado de la vejiga (via 3); el flu-
jo miccional u orina, al pasar por la uretra en el vaciado,
envia estimulos sensitivos hacia el sacro parasimpatico
para que se puedan mantener las contracciones y lograr
un vaciamiento sin residuos (via 4).

La representacion de las etapas o las fases que conforman el
ciclo miccional (expulsion de la orina) permite una mejor com-
prensién de los problemas que provoca la VH en los nifios y
como se puede alterar este proceso. Esto permite hacer una
reflexion sobre los acontecimientos que conllevan situaciones
de vergiienza y la baja autoestima cuando se produce estrefii-
miento, enuresis nocturna, incontinencia diurna, sintomas del
tracto urinario, entre otros, de manera involuntaria.

Por su parte, la investigacién de De la Torre'® hace mencién a
aquellos casos donde la vejiga hiperactiva no se acompafa de
incontinencia, suele causar estrés y fatiga crénica en la zona
de la pelvis que interfiere con las actividades diarias, aunque
el impacto psicoldgico puede ser menor. En funcion de ello, el
autor expone alguno de los tipos de incontinencia que existen
(Tabla 1).

El conocimiento del tipo de incontinencia presentada por los
nifios con VH, forma parte de los primeros pasos para el dise-
flo de las estrategias de tratamiento, aunque tradicionalmente
estos han sido farmacoldgicos, con el uso de medicamentos
anticolinérgicos que reducen la actividad del musculo detrusor.

Centro mesencefélico
coordinador de la miccién

| FASE DE LLENADO

I L nen
GERSNS—

CENTRO SOMATICO
PUDENDO (S2-S4)

N. pudendo

A Volumen

(sin aumentar la presion)

= 4=

CONTINENCIA

Corteza cerebral

Centro mesencefalico

| FASE DE VACIADO 0 MICCIONAL |

coordinador de la miccion

CENTRO PARASIMPATICO
SACRO (52-S4)

Figura 1. Fases del ciclo miccional, tomado de Casal’.
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Tipos de incontinencia urinaria (IU). Modificado de De

IU por esfuerzo (IUE) Pérdida de orina coligada a un esfuerzo
fisico (toser, reir, correr).

IU de urgencia (IJUU)  Pérdida involuntaria cuando aparece
subitamente el deseo de miccionar.

IU mixta (IUM) Pérdida asociada a urgencia y esfuerzo.

IU continua Pérdida involuntaria y continua de orina.

Enuresis nocturna Pérdida involuntaria de orina durante el suefio.

Si bien estos farmacos pueden ser efectivos en la reduccion de
los sintomas, su uso prolongado conlleva efectos secundarios,
como sequedad bucal, estrefiimiento y, en algunos casos, pro-
blemas cognitivos leves

Es asi como los tratamientos farmacolégicos suelen ser recha-
zados por los padres, ademads de no ofrecer garantias de éxito
a largo plazo, con el agravante de que no se abordan todos
los aspectos psicosociales que puedan estar influyendo en el
niflo. Por estos motivos, la intervencion multidisciplinaria es
fundamental para abarcar todos o la mayor cantidad de aspec-
tos para mejorar el éxito del tratamiento

En este contexto, la electroterapia ha surgido como una opcién
adecuada para el tratamiento de la vejiga hiperactiva en nifios’.
Esta técnica utiliza estimulacion eléctrica a nivel cutaneo para
modular la actividad del musculo detrusor y mejorar el control
de la vejiga, la cual ha mostrado efectos positivos en la reduc-
cion de la frecuencia urinaria y la urgencia, con repercusiones
positivas al minimizar los riesgos de aquellos efectos secun-
darios que provocan los tratamientos farmacoldgicos. Aunque
pueda parecer que no se relaciona con los procesos psicoso-
ciales, algunos estudios sugieren que la estimulacion eléctri-
ca puede tener efectos positivos sobre la ansiedad y el estrés
relacionados con el trastorno, lo que podria aliviar, al mismo
tiempo, la influencia de los factores psicosociales.

Finalmente, la incorporacion de la electroterapia como trata-
miento alternativo hace un llamado de atencion para el disefio
de estrategias mas integrales y adaptado a las necesidades de
cada paciente con VH, donde no solo se considere la reduccién
de los sintomas, sino también en la mitigacion de los factores
emocionales y sociales que puedan estar afectando al nifio,
con lo cual se pueda mejorar considerablemente la calidad de
vida. La inclusién de las terapias con el apoyo psicoldgico, fa-
miliar y el entorno cercano a los nifios con VH puede crear una
base soélida para un tratamiento que promueva un desarrollo
saludable, abordando los aspectos fisiolégicos desde todas
las formas de estimulacion para reducir el impacto emocional
y una mejor adaptacion social en los afectados.

Objetivos

» Examinar la literatura especializada referente a la influen-
cia de los factores psicosociales en la vejiga hiperactiva
en nifos.

» Conocer los factores psicosociales de mayor influencia en
los nifios con vejiga hiperactiva.

+ ldentificar los problemas en las relaciones sociales que
presentan los nifios con vejiga hiperactiva.

la Torre

- Por hipermovilidad uretral: fallan los mecanismos que sujetan la uretra.
- Por deficiencia esfinteriana intrinseca: insuficiente coaptacion de
paredes uretrales.

- Hiperactividad detrusor neurogénica: contraccion involuntaria del
detrusor vesical por enfermedad neurolégica.
- Hiperactividad detrusor idiopatica: contracciones sin causa detectable.

Combinacién de causas de IUE e IUU.

Puede ser provocada por una fistula o un déficit uretral.

Multicausal (neuroldgica, hormonal o relacionada con patrones del suefio).

» Valorar las intervenciones terapéuticas y las estrategias
utilizadas para mejorar la calidad de vida de los nifios con
vejiga hiperactiva.

Metodologia

El enfoque metodoldgico de este proyecto se fundamenta en
la revisidén sistematica PRISMA'", la cual analiza una diver-
sidad de articulos académicos con el propdsito de compilar
informacion sobre los factores psicosociales que afectan a
los nifios con vejiga hiperactiva y su impacto en los sintomas
de este trastorno, asi como en las situaciones de incontinen-
cia urinaria. Se abordan tanto los aspectos cualitativos como
cuantitativos, lo que posibilita la evaluacién de programas
e intervenciones recientes y la valoraciéon de sus resultados
cientificos en funcién de diferentes edades y contextos, consi-
derando caracteristicas y necesidades especificas.

Para desarrollar una estrategia efectiva de recopilacién de in-
formacién bibliografica, es esencial plantear una pregunta de
investigacion que determine los aspectos clave que afectan la
eleccién de la evidencia cientifica considerada fundamental.
Esta pregunta sirve como el nicleo que facilita el cumplimien-
to de los objetivos establecidos. En este marco, se implementa
la estrategia PICO'*"® de la siguiente manera:

« P (poblacién): Nifios con sintomas o en situacion de vejiga
hiperactiva.

« | (intervencién): Evaluacién de factores psicosociales
como el estrés, la dindmica familiar, la ansiedad y el con-
trol emocional.

+ C (comparacion): Nifios con vejiga hiperactiva sin inter-
vencion o evaluacién de aspectos psicosociales.

+ O (resultado): Reduccién de sintomas de vejiga hiperac-
tiva, mejoramiento de la interaccion social y mejora en la
calidad de vida.

El periodo de la investigacién se realizé en el mes de noviem-
bre del afio 2024, donde se siguieron los pasos sugeridos por
Garcia Pefialvo', consultando las siguientes bases de datos:
“ScienceDirect, Dialnet, Pubmed, Scielo, Redalyc”, en las cuales
se analizaron los resultados de investigaciones cientificas con
diferentes niveles de calidad y accesibles para cualquier inte-
resado en el tema.

En estas bases de datos, se llevé a cabo la busqueda de infor-
macién mediante las siguientes palabras clave: incontinencia;
vejiga hiperactiva; calidad de vida, disfuncion urinaria; nifios.
Esta busqueda facilité la recopilacién de los articulos mas
pertinentes en relacion con el tema de estudio. Se destaca-
ron aspectos como la conceptualizacion tedrica de la vejiga
hiperactiva, una serie de sintomas y consecuencias de este
trastorno, tanto en el contexto familiar como en el académico,
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asi como la presentacion de resultados objetivos de diferen-
tes estudios que abordan esta condicion. Ademads, se expo-
nen diferentes estrategias terapéuticas empleadas para que
el nifio afectado adquiera o desarrolle habilidades de control
emocional, enfocandose en la mejora de las relaciones inter-
personales con su entorno y en la mejora de la calidad de vida.

El procedimiento de blusqueda ejecutado en las bases de da-
tos, se basa en el uso de términos complementarios junto a
los operadores booleanos AND y OR, que son considerados
pertinentes para este estudio, razén por la cual se utilizan las
siguientes expresiones:

1) En espafol: incontinencia, vejiga hiperactiva, calidad de
vida, disfuncion urinaria, nifios.

2) Eninglés: incontinence, overactive bladder, quality of life,
urinary dysfunction, children

El estudio de Garcia Pefialvo (2017) también expone la mane-
ra de integrar correctamente los conceptos clave y organizar
oraciones para facilitar la busqueda de articulos de investiga-
cion. En este sentido, se presentan combinaciones de térmi-
nos como:

Luego de la presentacion de los diversos términos utilizados
para la busqueda de informacidn, se seleccioné un conjunto
de criterios para recopilar los estudios basados en la estrate-
gia PICO. Esta estrategia ayuda a definir tanto los criterios de
inclusién como los de exclusidn, con el objetivo de resaltar la
informacién que se considera mas relevante para la revision.
Segun Sanchez et al.’?, dichos criterios deben estar fundamen-
tados en los elementos que conforman la estrategia PICO:

 Paciente (P): hace referencia a nifios o jévenes con eda-
des comprendidas entre los 5y 17 afios, ya sea que for-
men parte de una poblacién homogénea o heterogénea.

« Intervencion (1): se trata de la aplicacién de protocolos o
estrategias terapéuticas que aborden los aspectos psico-
sociales como el estrés, la ansiedad, el control emocional,
la interaccién social y la calidad de vida en entornos fa-
miliares, académicos o cualquier otro ambiente donde se
desenvuelvan los nifios.

« Tipo de estudio (C): se analizan articulos que implemen-
tan evaluaciones psicosociales para el control de los

Estrategia de busqueda en las bases de datos.

ScienceDirect

sintomas de la VH, en comparacién con aquellos que no
aplican tales evaluaciones.

+ Resultado (0): se observa un incremento en las relaciones
sociales y en el control de aquellos factores emocionales
con tendencias a incrementar los episodios de incontinen-
cia urinaria.

Asimismo, se excluyeron los estudios directamente relaciona-
dos con los siguientes criterios:

+ Las intervenciones no han demostrado practicas cientifi-
camente rigurosas.

* Se muestra informacion limitada e incompleta.

* No se relacionan con los objetivos de este estudio.

* Publicar investigaciones que involucren a adultos mayo-
res o personas con discapacidades.

Segun la informacién presentada, las publicaciones seleccio-
nadas se emplean para construir un marco conceptual y los
resultados de la investigacion, cuyos articulos se organizan en
un cuadro resumen que permite contrastar o complementar
los hallazgos, con el fin de alcanzar los objetivos establecidos
al inicio del estudio.

Para evaluar la calidad metodolégica de todos los estudios in-
cluidos, se aplico la escala Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), un instrumento creado para medir la relevancia y el
impacto de los articulos en diversas revisiones sistematicas’”.
En este sentido, Maher et al.’® sefialaron que la escala esta
compuesta por 11 items: el primer item evalla la validez exter-
na del estudio, los items del 2 al 9 se refieren a la validez interna,
y los items 10y 11 ( ) indican si los datos estadisticos
expuestos son un aporte adecuado segun los resultados. Cada
uno de los elementos de la lista se califica con “si”, “no” 0 “no in-
formado”, donde solo las respuestas afirmativas reciben 1 pun-
to, mientras que “no” o “no informado” obtienen cero puntos.

De manera predeterminada, la escala PEDro omite el primer
itemy evalda los 10 items restantes. Asi, los estudios que cum-
plen con 6 o mas criterios pueden ser considerados de calidad
aceptable, alcanzando una puntuaciéon maxima de 10'°. A con-
tinuacion, se presenta la tabla en la que se han valorado los
articulos de la revision:

(incontinence AND overactive bladder) OR (quality of life AND urinary dysfunction) OR (children AND incontinence)

OR (children AND overactive bladder) OR (children AND urinary dysfunction) OR (overactive bladder AND urinary

dysfunction) OR (incontinence AND urinary dysfunction) OR (incontinence AND urinary dysfunction) OR (incontinence
AND urinary dysfunction)

(incontinencia AND vejiga hiperactiva) OR (calidad de vida AND disfuncién urinaria) OR (nifios AND incontinencia)
OR (niflos AND vejiga hiperactiva) OR (nifios AND disfuncion urinaria) OR (vejiga hiperactiva AND disfuncién urinaria)

(children AND overactive bladder) OR (overactive bladder AND incontinence) OR (urinary dysfunction AND quality
of life) OR (incontinence AND children) OR (children AND urinary dysfunction) OR (overactive bladder AND urinary
dysfunction) OR (incontinence AND urinary dysfunction) OR (overactive bladder AND urinary dysfunction) OR

(incontinence AND urinary dysfunction) OR (quality of life AND urinary dysfunction) OR (children AND incontinence)
OR (children AND overactive bladder) OR (children AND urinary dysfunction) OR (overactive bladder AND urinary
dysfunction) OR (incontinence AND urinary dysfunction) OR (incontinence AND urinary dysfunction) OR (incontinence

Dialnet

OR (incontinencia AND disfuncidn urinaria)
Redalyc

(incontinence AND urinary dysfunction)
Pubmed

AND overactive bladder)
SciELO

Elaboracion propia.

(nifios AND vejiga hiperactiva) OR (vejiga hiperactiva AND incontinencia) OR (disfuncion urinaria AND calidad de
vida) OR (incontinencia AND nifios) OR (nifios AND disfuncién urinaria) OR (vejiga hiperactiva AND disfuncién
urinaria) OR (incontinencia AND disfuncidn urinaria)
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Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos

y registros
Registros o citas
o identificados desde: Registros o citas eliminados
= Base de datos (n =5) antes del cribado:
é Pubmed: (n=147) Registros o citas duplicadas
= Dialnet: (n=269) (n = 285)
3 Scielo: (n=620) Registros o citas inelegibles
= Redalyc: (n=561) ] (n=133)
ScienceDirect (n=150) Registros o citas eliminadas
S— por otras razones (n=281)
Registiosto citas riedes |, Registros de citas excluidos
(n=1048) (n =699)
2 Publicaciones buscadas
= para su recuperacion Publicaciones no recuperadas
2| |(n=227) (n =821)
o ’
Publicaciones evaluadas
para decidir su elegibilidad *| Publicaciones excluidas:
(n=223) Incompletos: (n =98)
No contaban con los
— criterios de inclusion
(n =125).
3
° Total de estudios incluidos
% en la revisién (n = 4)
=

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de revision. Tomado de Page et al.™

Criterios

1.

wn

10.

11.

Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el
total)
Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos
La asignacion a los grupos fue encubierta

Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de
prondstico mas importante
Hubo cegamiento para todos los grupos

Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la

intervencion

Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un
resultado clave

Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en
mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos
Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o
condicién de control tal como se les asignd, o sino fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
reportados en al menos un resultado clave

El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al
menos un resultado clave

OO0 0 O O Oe

o0
O

OO0 4d [ O asz

Figura 3. Escala PEDro. Tomado de Maher et al.’
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Valoracién de los estudios en la escala PEDro.

Liu et al. (2024)
Huy Zhang (2024)
Gordon et al. (2023)

Rahmanipur et al. (2023) Si

Elaboracion propia.

No No

No Si

Si No
No

Resumen de los resultados.

Liu et al.

Huy Zhang

Gordon et al.

Rahmanipur et al.

Elaboracion propia.

Discusion

Para alcanzar los objetivos planteados en esta investigacion,
este epigrafe expone las complementariedades y los con-
trastes que han presentado cada articulo seleccionado para
formar parte del cuadro resumen sefialado anteriormente, de-
mostrando la relacién directa entre los factores psicosociales

Investigar la prevalencia
de los sintomas del tracto
urinario inferior (STUI) y
los factores asociados

en nifios y adolescentes

y explorar su impacto

en el comportamiento
psicoldgico.

evaluar la eficacia

y la seguridad de la
solifenacina combinada
con biorretroalimentacion
para la vejiga hiperactiva
pediatrica.

Examinar las relaciones
prospectivas entre la
incontinencia/sintomas
del tracto urinario inferior
(STUI) y los problemas de
salud mental en jévenes

comparar la incidencia
de maltrato en nifios con
VH con la de nifios sanos
remitidos al hospital
Amirkabir, Arak.

y la vejiga hiperactiva en los nifios.

Si Si No
No Si No
Si No No
Si No Si

De octubre de 2019 a
noviembre de 2021, se
realizé una encuesta
epidemioldgica sobre
STUIl en 6.077 nifios
de 6 a 15 afios en 12
escuelas primarias y
secundarias de China

Andlisis retrospectivo de
45 nifios diagnosticados
con VH por primera vez
desde junio de 2021
hasta enero de 2023.

estudio de cohorte
prospectivo de jévenes
(n=7.332:3.639
hombres y 3.693
mujeres) de una muestra
poblacional.

Estudio de casos y
controles con 200
ninos de 5 a 16 afnos
derivados a la clinica
pediatrica del Hospital
Amirkabir en Arak.

Si Si No
Si Si No
Si Si Si
Si Si Si

Cuestionarios anénimos
sobre salud mental y
urinaria

Los datos clinicos
incluyeron informacion
demografica, sintomas

del tracto urinario inferior

y una tabla de volumen

de frecuencia de 2 dias.
También se realizaron
analisis de orina, examenes
de ecografia, pruebas de
funcién renal, uroflujometria,
estudios urodinamicos y
controles de orina residual
para cada nifio.

cuestionario con items
sobre la frecuencia de
incontinencia y sintomas
del tracto urinario inferior
version computarizada del
Clinical Interview Schedule
(CIS-R

cuestionario estandarizado
sobre abuso infantil
disefiado por estudiantes
de la Universidad de

Arak. La claridad y
relevancia promedio del
cuestionario son 80,36

y 92,5, respectivamente.
La repetibilidad media es
0,95 con coeficiente de
correlacion intragrupo y
0,92 con alfa de Cronbach.

Si Si 6
Si Si 6
Si Si 7
Si No 7

La tasa de deteccién de
comportamiento psicolégico
anormal en el grupo STUI fue
del 44,6%, significativamente
mayor que en el grupo sin
STUI, al igual que los sintomas
emocionales, problemas de
conducta, hiperactividad y
problemas de comunicacion
con los compainieros.

El biofeedback mejora

la funcién contractil del
esfinter uretral y del elevador
anal, contribuyendo en la
reduccion de los episodios
de incontinencia urinaria e
influyendo positivamente

en las actividades sociales
normales y en la calidad de
vida de los pacientes.

Los nifios que sufren de estos
problemas a los 14 afos,
tenian mas probabilidades

de tener una variedad de
problemas de salud mental
comunes a los 18 afios, como
el evaluar el trastorno mental
comun (TMC), la depresién

y el trastorno de ansiedad
generalizada (GAD)

El maltrato infantil es mas
frecuente en nifios con

VH que en nifos sanos,
especialmente en los ambitos
psicoemocional y fisico, y es
posible prevenir y tratar esta
afeccion notificandoselo a los
padres. Se recomienda que los
niflos con VH sean sometidos
a pruebas de deteccion de
maltrato infantil

Liu et al.’® exponen que los trastornos en el tracto urinario des-
encadenan problemas psicolégicos como ansiedad, baja auto-
estima y las dificultades sociales, reduciendo la participaciéon
de los afectados en las actividades sociales a causa de fac-
tores como la vergilienza o el miedo al ridiculo, afectando ne-
gativamente la interaccién con los demas nifios y el bienestar
en general. Ademas, esta condicién de incontinencia aumenta
las probabilidades de que los nifios presenten trastornos del
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desarrollo neuroldégico como el trastorno por déficit de aten-
cion e hiperactividad, el trastorno del espectro autista y la
discapacidad intelectual, trayendo consigo problemas en la
comunicacion oral y corporal, y limitando su capacidad de ex-
presion con los demas.

Sin embargo, en la investigacion de Hu y Zhang'/, aunque se
reconoce que los problemas que causan incontinencia urinaria
afectan las actividades sociales normales, alteran el suefio y
pueden dafiar la autoestima, se observa un contraste con el
estudio anterior al destacar que los urélogos suelen centrar
sus terapias exclusivamente en aspectos fisiolégicos. Estas in-
tervenciones comienzan con opciones menos invasivas, como
los ejercicios del suelo pélvico, el entrenamiento de la vejiga 'y
la biorretroalimentacidn, y progresan hacia tratamientos mas
invasivos, como el uso de farmacos o cirugias, en el caso de
los nifios. En este contexto, el biofeedback se presenta como
una estrategia eficaz y no invasiva, ya que mejora la funcién
contractil del esfinter uretral y del elevador anal, estimula el
neuromusculo y el nervio aferente, y proporciona informacion
sobre patrones de movimiento repetido al sistema nervioso
central. Esto permite restaurar gradualmente la funcién motora
y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Otros problemas de tipo mental y social ocasionados por estos
trastornos de vejiga en los nifios, son el trastorno mental co-
mun (esquizofrenia, bipolaridad, fobias, panico, entre otros), la
depresién o sintomas depresivos y los sintomas de trastornos
de ansiedad generalizada, los cuales, de acuerdo con Gordon
et al.”¥, pueden permanecer hasta la adolescencia. No obstan-
te, existen limitaciones en cuanto a la escasez de datos sobre
tratamientos para la incontinencia a los 14 afios, los efectos
de los medicamentos y ausencia en la consideracién del estre-
fiimiento como una causa contribuyente comun de problemas
de continencia provocados por trastornos de la vejiga, elemen-
tos que pueden influir en la percepcion de rechazo social y
ocasionar un periodo de retroalimentacion negativa constante,
aumentando los sintomas en situaciones de interaccién o en-
tornos de dinamicas sociales.

Se puede observar que los estudios anteriores se enfocan en
aquellos factores fisiolégicos en combinacion con los aspectos
emocionales y sociales internos que influyen en el nifio con VH,
pero el estudio de Rahmanipur et al.”” hace mencién especial
al abuso infantil, referenciado por los autores como un elemen-
to poco considerado en este tipo de trastornos. Este maltrato
infantil provoca enfermedades emocionales significativas en
todos los nifios, especialmente aquellos con VH provocando es-
trefimiento, enuresis nocturna, incontinencia diurna, sintomas
del tracto urinario, entre otros; los cuales suelen estar ligados
al nivel educativo de la madre, el nimero de miembros de la
familia, el ingreso familiar mensual, la pérdida de los padres, el
lugar de residencia, vivir con la madrastra, vivir con familiares y
la adiccidn a las drogas del padre. Aunque, de acuerdo con los
autores, se han llevado a cabo pocos estudios en este campo,
existen coincidencias en que los nifios maltratados presentan
mayores problemas de defecacién e incontinencia urinaria.

Los estudios recabados exponen avances importantes en la
comprension de los factores psicosociales en la vejiga hipe-
ractiva (VH) o los problemas derivados que afectan a los nifios.
Los resultados muestran que el abordaje terapéutico, como el
biofeedback, es una estrategia de tratamiento como alternati-
va a las intervenciones exclusivamente fisioldgicas, trayendo
beneficios en el control neuromuscular y la calidad de vida de
los pacientes.

Asimismo, la consideracién de factores como la autoestima
y las habilidades sociales en el tratamiento de VH ayuda a los
nifos a mejorar su interaccion social y reducir aquellos es-
tigmas que guardan relacién con la incontinencia. Ademas,

investigaciones como la de Rahmanipur et al.” amplian esta
vision al reconocer el impacto del maltrato infantil, y factores
familiares, econémicos y sociales, proporcionando asi una
perspectiva mas amplia e integral de las situaciones que in-
fluyen en los afectados. Este enfoque psicosocial global pro-
mueve un tratamiento multidimensional que no solo aborda
los sintomas fisicos, sino que también le otorga prioridad a la
salud mental y emocional de los nifios, con los cuales se pue-
dan obtener resultados positivos a largo plazo.

A pesar de los avances en el abordaje de la VH en nifios, exis-
ten limitaciones relacionadas con causas psicosociales espe-
cificas, entre ellas la influencia del abuso sexual infantil y el
contexto familiar en los sintomas de VH, lo que obstaculiza
una intervencion temprana y adecuada. Ademas, la limitacién,
en cuanto a la ausencia de un abordaje consistente del estre-
fiimiento como factor contribuyente de la incontinencia, lo cual
puede empeorar el estigma social y la percepcién de rechazo
en los nifios afectados. Aunado a esto, la mayoria de los tra-
tamientos disponibles se centran en aspectos fisiolégicos y
dejan de lado intervenciones psicosociales profundas, lo que
limita una recuperacion integral y subestima el efecto de estos
factores en la calidad de vida infantil.

Conclusiones

Entre las conclusiones mds relevantes obtenidas durante el
desarrollo de esta investigacion, se encuentran las siguientes:

El estrés, el apoyo social, la autoestima y las relaciones de los
nifios que sufren este trastorno con sus comparieros, son fac-
tores importantes que orientan el curso de la condicién, aun-
que los articulos encontrados no abordan en profundidad los
aspectos psicosociales. Esta conclusién impulsa la necesidad
de adoptar un enfoque de intervencion multidisciplinario que
no solo abarque el tratamiento médico, sino que también inte-
gre el apoyo emocional y social. Los estudios citados sugieren
que una intervencion integral que contemple estos aspectos
podria reducir significativamente la carga de la VH en la vida
de los nifios afectados, contribuyendo con una mejor calidad
de vida y un desarrollo emocional saludable. Ademas, involu-
crar a los padres, representantes y al entorno escolar en las
estrategias de intervencion podria facilitar la creacion de un
entorno de apoyo y motivador para que el afectado se adapte
a su condicion, repercutiendo en la reduccion de los sintomas
en su vida cotidiana.

Los principales problemas psicosociales encontrados en la
literatura se relacionan con una necesidad frecuente de con-
trolar los sintomas urinarios, los cuales puede llevar a estos
nifilos a experimentar vergiienza, ansiedad y temor al rechazo,
generando un impacto negativo en la autoestima y dificultan-
do la interaccion con los demas. Ademas, si este trastorno se
aborda de una manera integral, los nifios afectados pueden
desarrollar condiciones como la ansiedad generalizada, depre-
sion y problemas conductuales. Todos los sintomas fisicos de
la VH, aumentan los desafios emocionales y sociales de los
pacientes, influyendo en la calidad de vida.

La literatura recabada presenta escasas intervenciones tera-
péuticas para abordar la VH en nifios, aspecto que se puede
considerar preocupante, debido a los amplios y complejos
factores que influyen en la vida de los afectados. Los estu-
dios enfocan sus analisis en la deteccién o en el diagndstico
de elementos fisioldgicos, emocionales y sociales que contri-
buyen a incrementar los sintomas de la VH o sus derivados.
Pero sin hacer énfasis en protocolos o estrategias para que,
una vez detectadas las necesidades emocionales y sociales
influyentes, se puedan afrontar con técnicas como las terapias
cognitivas conductuales, el control emocional u otros proce-
dimientos. Sin embargo, la terapia de biofeedback basada en
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el entrenamiento de la musculatura del esfinter uretral y del
elevador anal, a través de la estimulacion del neuromusculo y el
nervio aferente, ha presentado resultados satisfactorios en
cuanto al control de los sintomas de los trastornos de vejiga y
mejorando en la calidad de vida de los afectados.

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica de
agencias de los sectores publico, comercial o con animo de
lucro.

La autora declara no tener conflicto de interés.

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacion no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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