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RESUMEN

El envejecimiento demográfico actual exige un compromiso con el autocuidado y la comprensión de los cambios 
fisiológicos y psicológicos que impactan la senectud. Objetivo: describir los efectos del envejecimiento en la salud 
urológica y psicológica del adulto mayor. Metodología: se realizó una revisión narrativa de la literatura científica 
mediante la búsqueda y análisis de estudios publicados principalmente entre 2020 y 2026 en bases de datos como 
PubMed, Google Scholar, SciELO y Redalyc, estructurada en torno a ejes urológicos y psicosociales y combinados. 
Resultados: se identificó que alteraciones como la incontinencia urinaria, la hiperplasia prostática y la disfunción sexual 
trascienden lo biológico, generando impactos socioemocionales profundos. Se determinaron barreras críticas como el 
estigma social, donde más del 50% de los afectados oculta su condición, la polifarmacia y una relación bidireccional 
entre síntomas urinarios y deterioro cognitivo, exacerbada por el estrés crónico y trastornos del sueño. Conclusión: 
la atención del adulto mayor con patologías urológicas requiere un modelo biopsicosocial holístico  que integre la 
evaluación rutinaria de la salud mental en la consulta urológica. Finalmente, es imperativo fomentar la formación 
interdisciplinaria y el acceso a la psicogeriatría para mitigar el subdiagnóstico, preservar la autonomía y promover un 
envejecimiento digno y saludable.

Palabras clave: calidad de vida; geriatría; envejecimiento; incontinencia urinaria; salud mental

ABSTRACT

Current demographic aging demands a commitment to self-care and an understanding of the physiological and 
psychological changes that impact old age. Objective: To describe the effects of aging on the urological and psychological 
health of older adults. Methodology: A narrative review of the scientific literature was conducted by searching and 
analyzing studies published primarily between 2020 and 2026 in databases such as PubMed, Google Scholar, SciELO, and 
Redalyc. The review was structured around urological, psychosocial, and combined axes. Results: It was identified that 
alterations such as urinary incontinence, benign prostatic hyperplasia, and sexual dysfunction transcend the biological, 
generating profound socio-emotional impacts. Critical barriers were identified, such as social stigma, where more than 
50% of those affected conceal their condition, polypharmacy, and a bidirectional relationship between urinary symptoms 
and cognitive decline, exacerbated by chronic stress and sleep disorders. In conclusion, the care of older adults with 
urological conditions requires a holistic biopsychosocial model that integrates routine mental health assessments into 
urological consultations. Finally, it is imperative to promote interdisciplinary training and access to psychogeriatrics to 
mitigate underdiagnosis, preserve autonomy, and promote dignified and healthy aging.

Keywords: quality of life; geriatrics; aging; urinary incontinence; mental health
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INTRODUCCIÓN

Venezuela carece de estadísticas por censo desde hace más de una década, sin embargo, se destaca que ya en 

2016, Orta et al. (2016), partiendo del censo del año 2011, ya estimaban que “Venezuela entró en ese proceso 

que conducirá a que en 2030, por cada 100 venezolanos, aproximadamente 15 serán personas con edades 

iguales o superiores a los 60 años” (p. 149). Esta previsión la hicieron tomando en cuenta distintos cálculos 

estadísticos, haciendo un contraste con que, en el año 2000 el porcentaje poblacional mayor a 60 años era del 

7%, por lo que se incrementaría al doble. Esto, sin considerar, en ese momento, el impacto que tendría en la 

actualidad la migración venezolana de la última década, donde emigraron mayormente adultos y jóvenes en 

edad productiva (Osorio y Phélan, 2020). Por ello, técnicamente, se habla en este caso de un envejecimiento 

demográfico, lo cual hace meritorio que se tome en consideración a esta población para distintos tipos de 

estudio.

Particularmente, al tener una población cada vez con más adultos mayores, es necesario que se fomenten 

entre otros aspectos, comprometerse al autocuidado, así como conocer los factores de riesgo de su edad. Vale 

destacar que, el envejecimiento, en términos generales, trae consigo una serie de cambios físicos y fisiológicos, 

influenciados por el consumo de fármacos, modificaciones en la composición corporal, disminución de la 

función renal e incontinencia urinaria, entre otros (Brenes et al., 2022), lo que afecta la salud a nivel psicológico 

y físico y, dentro de este último, se tomará principalmente el interés que se tiene desde la perspectiva urológica. 

En este caso, se ha tenido como objetivo de estudio describir los efectos del envejecimiento en la salud 

urológica y psicológica.

METODOLOGÍA

En la elaboración del presente estudio, se optó por un método de revisión narrativo-descriptiva de documentos, 

el cual ofrece la posibilidad de brindar una perspectiva amplia y detallada sobre cómo el desgaste natural del 

cuerpo en el área urológica afecta la salud mental. Fundamentalmente, esta metodología facilita la unión 

de descubrimientos provenientes de diversos análisis médicos y sociales, de tal forma que se logre edificar 

un esquema completo que identifique las inclinaciones y los acuerdos actuales en el ámbito de la salud 

psicourológica geriátrica. El proceso constó de las siguientes etapas:

Estrategia de búsqueda: La revisión de la literatura se realizó consultando motores de búsqueda académicos 

y bases de datos especializadas en ciencias de la salud y gerontología, tales como PubMed/MEDLINE, Google 

Scholar, SciELO y Redalyc.

Los términos de búsqueda incluyeron combinaciones de palabras clave en español e inglés, articuladas 

mediante operadores booleanos (AND, OR), estructuradas en tres ejes conceptuales: (1) Población: («adultos 

mayores» OR «geriatría» OR «vejez» OR «ancianos»); (2) Fenómeno Urológico: («salud urológica» OR 

«incontinencia urinaria» OR «disfunción eréctil» OR «hiperplasia prostática» OR «alteraciones del detrusor») 

y; (3) Impacto Psicosocial: («calidad de vida» OR «depresión» OR «ansiedad» OR «bienestar psicosocial» 
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OR «deterioro cognitivo» OR «estigma»).

Criterios de selección: Se priorizó la inclusión de artículos científicos originales, revisiones sistemáticas y 

libros de texto clásicos de urología. Para garantizar la vigencia de la información, el rango de publicación se 

estableció principalmente entre 2020 y 2026, aunque se incluyeron documentos fundamentales previos para 

sustentar constructos teóricos como la fisiología del envejecimiento.

Criterios de inclusión: Relevancia temática en: (a) cambios estructurales y funcionales del tracto urinario, (b) 

impacto emocional y socioemocional de las disfunciones urológicas, y (c) abordajes terapéuticos integradores.

Criterios de exclusión: Estudios centrados exclusivamente en poblaciones jóvenes, en aspectos quirúrgicos 

puramente técnicos sin vinculación clínica-psicológica, o en patologías no relacionadas con el proceso de 

envejecimiento.

Análisis y síntesis de la información: La literatura seleccionada fue analizada de manera cualitativa mediante 

métodos de análisis-síntesis e histórico-lógico. El proceso implicó una lectura crítica para identificar subtemas 

comunes como la polifarmacia, la sobrecarga del cuidador y la bidireccionalidad entre síntomas urinarios y 

declive cognitivo. La síntesis final se estructuró de forma coherente para responder al objetivo de describir 

los efectos del envejecimiento en la salud uropsicológica, enfatizando la necesidad de un modelo de atención 

biopsicosocial. Como aspecto limitante, se reconoce que, dado que el estudio es una revisión narrativa y no 

sistemática, no se utilizó una herramienta de evaluación de sesgos per se, como el método Cochrane o la escala 

Newcastle-Ottawa. Sin embargo, se trató de limitar este sesgo a través de la lectura crítica y la identificación 

de ejes temáticos, para que existiera un escrutinio de la calidad de la evidencia sin depender de un software o 

métrica numérica, evitando prejuicios y preservando la pertinencia, precisión y calidad de las investigaciones 

a partir de los conocimientos integrados entre los distintos autores del estudio.

El proceso de selección de la evidencia científica se estructuró de forma secuencial siguiendo cuatro etapas:

Fase 1: Identificación. Se localizaron inicialmente 115 artículos en las distintas bases de datos académicas, 

a los que se sumaron 5 fuentes adicionales provenientes de textos clásicos de urología, para un total de 120 

registros.

Fase 2: Tamizaje. Tras la eliminación de duplicados y el cribado inicial por título y resumen, se obtuvieron 

95 textos. De esta cifra, se excluyeron 50 documentos que cumplían con los criterios de exclusión (enfoque 

exclusivamente quirúrgico, ausencia de vinculación psicológica, estudios en población joven o patologías no 

relacionadas con el proceso de envejecimiento).

Fase 3: Elegibilidad. Se procedió a verificar la idoneidad de los artículos restantes, excluyendo 19 de ellos por 

no cumplir con el rango de vigencia establecido o por carecer de un análisis sobre la bidireccionalidad entre 

la urología y la psicología.

Fase 4: Inclusión. Se consolidó una muestra final de 26 documentos para la síntesis cualitativa, análisis y 
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discusión de resultados

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Luego del proceso de selección de los 26 documentos constituidos, estos se distribuyeron en: 12 investigaciones 

sobre salud urológica, 9 referentes a las consecuencias psicológicas y 5 dedicados a los abordajes terapéuticos 

y factores mediadores. Se procede ahora a la descripción, análisis y discusión de los mismos de acuerdo a los 

ejes temáticos propuestos.

1. Salud urológica y envejecimiento

Entre los principales cambios urológicos que se tienen alrededor del envejecimiento se tienen 4 tipos básicos: 

(1) alteraciones estructurales y funcionales del tracto urinario inferior; (2) disfunción eréctil y cambios en la 

salud sexual; (3) incontinencia urinaria; y (4) enfermedades urológicas crónicas y riesgo oncológico. Estos, 

serán tratados en los siguientes párrafos.

Alteraciones estructurales y funcionales del tracto urinario inferior

Inicialmente, para hablar de las alteraciones estructurales y funcionales del tracto urinario inferior, se tiene 

que el proceso de envejecimiento conlleva un deterioro fisiológico progresivo que afecta significativamente 

la composición de los tejidos del sistema genitourinario. Entre los cambios más notables se encuentra la 

disminución de la capacidad vesical, la cual se ve reducida por cambios estructurales en la pared de la vejiga, 

acompañados de un aumento de la rigidez del músculo detrusor. Estas modificaciones alteran la elasticidad del 

órgano, lo que puede manifestarse clínicamente como una mayor frecuencia miccional y nicturia. En el caso 

de los hombres, la hiperplasia prostática benigna (HPB) emerge como una patología prevalente que genera una 

obstrucción del flujo urinario, provocando síntomas de vaciamiento deficientes y riesgo de retención urinaria 

(McAninch y Lue, 2020). 

De manera paralela, se observan cambios en el epitelio uretral y una degeneración de los tejidos de soporte 

pélvico, especialmente en mujeres debido a la disminución de estrógenos postmenopáusicos, lo que conduce a 

la atrofia muscular y a una disminución de la eficacia del esfínter, facilitando la aparición de la incontinencia 

de esfuerzo ante aumentos de la presión abdominal (Brenes et al., 2022).

Disfunción eréctil y cambios en la salud sexual

La salud sexual masculina experimenta transformaciones profundas con la edad, influenciadas tanto por factores 

biológicos como sistémicos. El envejecimiento se asocia con una disminución progresiva de los niveles de 

testosterona, lo cual, sumado a alteraciones vasculares y neurológicas, constituye la base fisiopatológica de 

la disfunción eréctil. Las comorbilidades crónicas comunes en la vejez, como la hipertensión y la diabetes, 

agravan el daño vascular intrapeneano, comprometiendo el mecanismo hemodinámico de la erección. Vale 

destacar en este caso que, todo ello se engloba dentro de lo que se denominan disfunciones sexuales y son 

presentadas tanto en hombres como en mujeres (Pérez et al., 2020). 
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Las alteraciones psicofisiológicas en el ciclo de respuesta sexual, así como el malestar y los problemas 

interpersonales que conllevan, son características de las disfunciones sexuales. Entre ellas se incluyen los 

trastornos del dolor sexual, los trastornos del deseo, la excitación y el orgasmo, y la disfunción sexual causada 

por enfermedades, abuso de sustancias u otros factores desconocidos. Si bien pueden afectar a ambos sexos, 

los hombres han sido objeto de más investigaciones que las mujeres. En estas disfunciones, que constituyen 

un grupo de trastornos, los procesos eróticos de la respuesta sexual son indeseados, repetitivos o crónicos. 

Estos problemas afectan negativamente la calidad de vida de la mujer, interfieren en sus relaciones personales, 

alteran su respuesta sexual y le impiden experimentar intimidad con su pareja y experiencias eróticas consigo 

misma. Su autoestima, su valía personal y su autoimagen pueden verse gravemente afectadas, lo que la lleva 

a sentirse responsable de la disfunción eréctil del hombre, por ejemplo (Pérez et al., 2020).

Aunque las fuentes destacan que la prevalencia de la disfunción eréctil aumenta notablemente en mayores de 

65 años, esta condición suele estar subdiagnosticada debido a que muchos pacientes la perciben erróneamente 

como una parte inevitable del envejecimiento o por el estigma social asociado (Montañez et al., 2025). El 

impacto de estas disfunciones trasciende lo físico, afectando la autoestima, la imagen corporal y la intimidad 

de la pareja, pudiendo derivar en cuadros de ansiedad y evitación de las relaciones sexuales (Pérez et al., 

2020).

Incontinencia urinaria en adultos mayores

La incontinencia urinaria (IU) es reconocida como uno de los síndromes geriátricos más críticos y prevalentes, 

afectando significativamente la calidad de vida y la autonomía (Melián et al., 2023). Se distinguen 

principalmente tres tipos: la incontinencia de urgencia, caracterizada por un deseo súbito e imperioso de 

orinar; la incontinencia mixta, que combina componentes de urgencia y esfuerzo; y la incontinencia funcional, 

donde la pérdida de orina ocurre en presencia de una función vesical normal pero debido a limitaciones físicas 

o cognitivas que impiden al paciente llegar al baño a tiempo (Góes et al., 2021). 

Los factores de riesgo son multidimensionales e incluyen comorbilidades como la diabetes (que puede causar 

miopatía flácida), el accidente cerebrovascular (ACV) y enfermedades respiratorias crónicas que aumentan 

la presión abdominal por tos persistente. Asimismo, la polifarmacia juega un rol crucial, ya que, diversos 

medicamentos afectan el control nervioso de la micción o la resistencia del esfínter, mientras que el deterioro 

cognitivo agrava la falta de conciencia o comunicación de la necesidad de evacuar (García et al., 2025; Chaves-

Medina et al., 2024).

Enfermedades urológicas crónicas y riesgo oncológico

El envejecimiento es el principal factor de riesgo para el desarrollo de neoplasias urológicas, siendo el 

cáncer de próstata, vejiga y riñón los de mayor incidencia en esta población (Gómez-Palomo et al., 2022). 

La detección temprana es fundamental, aunque se enfrenta al desafío del subdiagnóstico y a menudo a un 

“nihilismo terapéutico” en pacientes frágiles, quienes pueden recibir estándares de cuidado inferiores a los de 

sujetos más jóvenes (Studts et al., 2025). 
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Además del riesgo oncológico, el adulto mayor presenta una propensión a la litiasis urinaria recurrente, 

favorecida por cambios metabólicos asociados al envejecimiento, como alteraciones en la excreción renal 

y la composición de solutos en la orina (García y Aguilar, 2022; McAninch y Lue, 2020). Estos problemas 

crónicos se ven exacerbados por la disminución fisiológica del flujo sanguíneo renal y de la tasa de filtración 

glomerular, lo que reduce la capacidad del sistema urinario para manejar el estrés metabólico y aumenta la 

vulnerabilidad a infecciones recurrentes y daño orgánico progresivo (Studts et al., 2025; Brenes et al., 2022).

2. Consecuencias psicológicas de los cambios urológicos en el envejecimiento

Impacto emocional de la incontinencia y la nocturia

La IU trasciende lo meramente biológico para convertirse en una fuente significativa de angustia emocional. 

Los pacientes suelen experimentar sentimientos profundos de vergüenza y una percepción de pérdida de 

control sobre sus cuerpos, lo que genera un miedo constante a sufrir “accidentes” involuntarios en entornos 

públicos. Esta condición a menudo se vive en silencio, ya que el estigma asociado impide que más del 50% de 

los afectados lo comunique al personal de salud, incrementando el riesgo de aislamiento (Coelho et al., 2025).

A nivel psicopatológico, la IU y la nicturia presentan una estrecha asociación con la depresión y la ansiedad 

generalizada (Flores et al., 2025). El hecho de despertar constantemente durante las horas de descanso por 

la necesidad de orinar no solo interrumpe el sueño, provocando diversas alteraciones en el reposo, sino que 

también eleva la posibilidad de sufrir tropiezos o lesiones físicas graves. En tal sentido, tales percances 

incrementan la fragilidad emocional de los adultos mayores, principalmente porque la persistencia de estos 

malestares daña la calidad de vida en múltiples dimensiones, afectando totalmente la capacidad de valerse por 

sí mismos (autonomía) y realizar sus actividades cotidianas (funcionalidad) (Melián et al., 2023)

Disfunción sexual y bienestar psicosocial

Las transformaciones urológicas que acompañan a la vejez tienen un impacto directo en el amor propio y en la 

percepción del físico, tanto en hombres como en mujeres, debido a esto, la presencia de escapes involuntarios 

de orina puede generar una visión desalentadora de la propia persona. Particularmente, el paciente puede 

llegar a sentirse poco aseado o carente de atractivo, en consecuencia, se debilita la seguridad necesaria para 

mantener una vida íntima plena (Pérez et al., 2020). 

En las mujeres, la reducción de ciertas hormonas tras la menopausia puede ocasionar molestias físicas que, 

sumadas a la IU, restringen considerablemente la vida sexual (Coelho et al., 2025). De esta manera, esta 

realidad suele conducir a evitar el contacto íntimo por el temor a que ocurran incidentes inesperados durante el 

acto, de tal forma que ese distanciamiento afectivo puede provocar desacuerdos con la pareja. En consecuencia, 

la falta de conversación sobre estos temas en las consultas médicas permite que el problema continúe, ya que 

suele creerse erróneamente que son situaciones normales del envejecimiento (Melián et al., 2023; Montañez 

et al., 2025).

Síntomas urinarios y deterioro cognitivo
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Se destaca en este caso que se ha encontrado una relación bidireccional compleja entre la salud urológica y el 

estado cognitivo, así como el estrés crónico (Smith et al., 2024; Najafi et al., 2022; Cheng et al., 2020). Por un 

lado, condiciones como la demencia pueden agravar la incontinencia funcional, ya que el paciente pierde la 

capacidad de reconocer la necesidad de orinar o de comunicar la inminencia del acto. Por otro lado, el estrés 

crónico generado por síntomas urinarios persistentes y la falta de sueño pueden actuar como aceleradores del 

declive cognitivo, creando un círculo vicioso de fragilidad (Prosperi et al., 2022).

Además, el deterioro cognitivo tiene un impacto crítico en la adherencia al tratamiento. Los olvidos frecuentes 

o la falta de conciencia sobre la enfermedad dificultan que el adulto mayor siga regímenes farmacológicos 

complejos, especialmente en contextos de polifarmacia. Esto es particularmente relevante cuando se utilizan 

fármacos anticolinérgicos para la vejiga hiperactiva, los cuales pueden inducir confusión o sedación, 

complicando aún más el cuadro neurológico del paciente (Brenes et al., 2022; Farrés-Godayol et al., 2022).

Miedo, estigma y conductas de evitación

El miedo al estigma social de la incontinencia impulsa al adulto mayor a adoptar conductas de evitación que 

restringen su vida cotidiana. Muchos pacientes limitan sus actividades sociales, viajes o salidas recreativas 

ante el temor constante de no encontrar un baño a tiempo o de ser rechazados por el olor o la apariencia de su 

ropa. Esta restricción autoimpuesta reduce significativamente la red de apoyo y la participación comunitaria, 

elementos vitales para un envejecimiento saludable (Jarbel et al., 2021).

El aislamiento social resultante no solo afecta al paciente, sino que incrementa la sobrecarga del cuidador 

principal, quien debe gestionar tanto las necesidades físicas como el retraimiento emocional del anciano 

(Javanmardifard et al., 2022). La percepción de la IU como un tema tabú y la falta de instrumentos de 

tamizaje psicológico validados en la consulta urológica contribuyen a que estas conductas de evitación pasen 

desapercibidas para el sistema de salud, postergando intervenciones que podrían preservar la autonomía del 

individuo.

3. Factores mediadores y moderadores en la relación envejecimiento-urología-psicología

Rol del apoyo social y familiar

El entorno sociofamiliar actúa como un moderador crítico en la vivencia de la enfermedad urológica. La 

sobrecarga del cuidador principal es uno de los fenómenos más documentados; cuando el nivel de dependencia 

del adulto mayor supera la capacidad de atención en el hogar, se produce un estrés significativo que afecta 

la calidad de vida de ambos y es una de las causas primordiales de institucionalización. Este impacto social 

se manifiesta en un aumento de los costos personales y emocionales, donde el cuidador puede desarrollar al 

agotamiento mientras el paciente percibe una pérdida de dignidad y un incremento en su estado de dependencia 

(Góes et al., 2021; Javanmardifard et al., 2022).

Los programas de apoyo psicosocial y la educación al cuidador son esenciales para mitigar este círculo 

vicioso. La falta de protocolos de manejo adecuados en la atención primaria y especializada impide que los 
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familiares reciban las herramientas necesarias para gestionar la higiene y los aspectos emocionales del paciente 

incontinente. La percepción de la incontinencia como un tema tabú limita la comunicación efectiva, lo que 

refuerza la necesidad de intervenciones que integren la psicoeducación para reducir el estigma y mejorar el 

soporte emocional dentro del núcleo familiar (Javanmardifard et al., 2022; Lin y Liao, 2025).

Comorbilidades médicas y polifarmacia

La relación entre el envejecimiento urológico y la psicología está mediada por la presencia de múltiples 

enfermedades crónicas y el uso de diversos fármacos. Los hallazgos actuales sugieren que existe una 

correlación estadísticamente significativa entre la frecuencia de los problemas urinarios y el uso de fármacos 

que modifican la capacidad de retención o que elevan la fuerza interna de la vejiga. Diferentes sustancias, 

tales como diuréticos, antidepresivos y antihipertensivos, son capaces de transformar el control que el sistema 

nervioso central ejerce sobre el cuerpo, alterando en consecuencia la micción o provocando un aumento en la 

producción de orina, exacerbando la incontinencia y, por ende, la ansiedad del paciente (Brenes et al., 2022).

Aunado a esto, comorbilidades como la diabetes pueden inducir miopatías flácidas que complican el cuadro 

urológico, mientras que las afecciones de los pulmones elevan la probabilidad de sufrir escapes involuntarios 

debido al esfuerzo físico que implica toser con frecuencia. Fundamentalmente, esta unión de problemas 

orgánicos refuerza sentimientos de desánimo y una tendencia a apartarse de la sociedad, ya que el individuo 

se percibe impotente ante sus dolencias en medio de una salud cada vez más delicada. En tal sentido, se hace 

indispensable llevar a cabo un análisis detallado de todas las medicinas que el paciente consume, de tal forma 

que se logren prevenir cruces entre fármacos que dañen todavía más la operatividad del organismo (Brenes et 

al., 2022; Chaves-Medina et al., 2024).

Estrategias de afrontamiento y resiliencia

La manera de lidiar con la sintomatología urológica cambia de forma notable dependiendo de diversos 

elementos socioculturales y de las vivencias propias de cada ser humano. Muchos adultos mayores adoptan 

un afrontamiento pasivo o de negación, atribuyendo erróneamente la incontinencia al proceso “normal” 

de envejecimiento, lo que posterga la búsqueda de ayuda profesional y fomenta el aislamiento social. La 

catastrofización de los síntomas, especialmente en casos de nocturia, aumenta el miedo a las caídas y fracturas, 

reduciendo la resiliencia del individuo ante la enfermedad (Góes et al., 2021).

Por el contrario, el acceso a servicios de salud y un nivel educativo mayor se asocian con estrategias de 

afrontamiento más activas. Sin embargo, persisten diferencias de género marcadas: las mujeres suelen 

presentar una mayor prevalencia de incontinencia de esfuerzo por factores obstétricos y menopáusicos, lo que 

influye en una percepción distinta de la condición en comparación con los hombres, quienes a menudo asocian 

sus síntomas a patologías prostáticas. En tal sentido, la capacidad física y mental para buscar atención es un 

factor determinante en la valoración de la magnitud del problema (Lin y Liao, 2025).

Abordajes terapéuticos integradores (urológico + psicológico)
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El tratamiento integral debe priorizar las intervenciones no farmacológicas como primera línea de defensa. El 

entrenamiento vesical y los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico son fundamentales para restaurar 

la funcionalidad, especialmente en pacientes que han pasado por cirugías como la de hiperplasia prostática. 

El apoyo psicológico mediante técnicas de biofeedback permite que el paciente reconozca y controle las 

sensaciones vesicales, mejorando la eficacia de la rehabilitación física y reduciendo la ansiedad anticipatoria 

ante la urgencia miccional (Alouini et al., 2022).

El uso de fármacos, como los antibióticos para infecciones recurrentes o anticolinérgicos para la vejiga 

hiperactiva, debe ajustarse a los cambios farmacocinéticos del anciano. El deterioro cognitivo es una barrera 

crítica para la adherencia terapéutica, ya que los olvidos o la falta de conciencia sobre la enfermedad impiden 

la administración correcta del tratamiento. Además, los efectos secundarios como la sedación o confusión 

pueden agravar el estado mental del paciente, creando una barrera psicológica por miedo a los efectos adversos 

o negación de la necesidad del fármaco (Brenes et al., 2022).

En torno a la psicoterapia específica, la terapia cognitivo-conductual (TCC) es una herramienta valiosa para 

abordar la ansiedad por micción y las disfunciones sexuales derivadas de cambios vasculares o neurológicos, 

así como la terapia de aceptación y compromiso (ACT) (Bernal-Guerrero y Vinaccia-Alpi, 2022). La 

psicoeducación sexual y la terapia de pareja son necesarias para reconstruir la intimidad y la autoestima, 

contrarrestando la imagen corporal negativa que suele acompañar a la incontinencia y la disfunción eréctil 

(Trifu et al., 2025). Estos abordajes permiten desmitificar la vejez como una etapa asexuada y promueven una 

adaptación saludable a los cambios fisiológicos.

Por otro lado, en torno a las intervenciones paliativas y cuidados prolongados, se destaca que, por ejemplo, en 

etapas de demencia avanzada, el manejo de síntomas se enfoca en la preservación de la dignidad del paciente 

a través del uso adecuado de absorbentes y sondajes (Méndez et al., 2022). El soporte psicológico es vital 

para ayudar al paciente y a su familia a adaptarse a dispositivos permanentes, como catéteres o colectores, 

evaluando constantemente el impacto en la calidad de vida a través de instrumentos como el cuestionario 

ICIQ-LTCqol y similares (Skorupska y Kamińska, 2025; Youssef et al., 2023). Se debe evitar entonces el 

nihilismo terapéutico en pacientes frágiles, asegurando estándares de cuidado dignos y personalizados.

Entre las principales limitaciones respecto a la literatura analizada, se resalta una falta de investigaciones 

que sigan la evolución a largo plazo de la relación mutua entre los malestares urológicos y los problemas 

psicológicos en individuos de edad avanzada, fundamentalmente en personas que superan los ochenta años, 

donde estos padecimientos son casi constantes. Debido a esto, se ha notado que no existen herramientas 

de evaluación mental diseñadas especialmente para este grupo, lo cual entorpece la identificación real del 

sufrimiento interno.

Para superar estas brechas, se vuelve necesario realizar estudios clínicos sobre intervenciones que unan la 

urología y la psicología, demostrando que el abordaje conjunto supera la efectividad de los métodos tradicionales 

aislados. Siguiendo este orden de ideas, es necesario profundizar en el impacto de los factores socioculturales 
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y el estigma asociado a la incontinencia y la vida sexual en la vejez, dado que el entorno condiciona la 

aceptación de la realidad por parte del paciente. En última instancia, la integración de estas perspectivas es 

fundamental para mitigar el sufrimiento interno de esta población y promover un envejecimiento activo y 

saludable mediante la detección y el manejo temprano de las disfunciones psicourológicas. 

Esto implica: (1) evaluar rutinariamente el estado psicológico y cognitivo en la consulta urológica (mediante 

el Test Minimental y escalas de depresión, entre otros) para detectar cuadros de depresión o ansiedad 

subyacentes; (2) implementar intervenciones integradoras que combinen la rehabilitación física con el apoyo 

psicoterapéutico y la psicoeducación sexual para preservar la autonomía y la imagen corporal; y (3) garantizar 

una formación interdisciplinaria que incluya el acceso a servicios de psicogeriatría, optimizando el manejo 

farmacológico ante la vulnerabilidad metabólica del anciano y evitando el nihilismo terapéutico en tales 

pacientes.

CONCLUSIONES

El envejecimiento produce alteraciones urológicas estructurales y funcionales significativas, como incontinencia 

urinaria, hiperplasia prostática, disfunción eréctil y mayor riesgo oncológico. Estas condiciones trascienden 

lo biológico y desencadenan efectos psicológicos profundos: vergüenza, pérdida de autoestima, ansiedad 

generalizada y depresión. Se ha evidenciado una relación bidireccional entre la salud urológica y el deterioro 

cognitivo: mientras que el deterioro cognitivo agrava la incontinencia funcional y dificulta la adherencia al 

tratamiento, el estrés crónico y la fragmentación del sueño secundario a síntomas urinarios pueden acelerar 

el declive mental. Más del 50% de los pacientes no comunican estos síntomas debido al estigma social, lo 

que fomenta el aislamiento y aumenta la sobrecarga del cuidador. Para abordar con éxito los efectos del 

envejecimiento en la salud psicourológica, es imperativo adoptar un modelo de atención biopsicosocial que 

integre la evaluación rutinaria de la salud mental en la consulta urológica, combine la rehabilitación física con 

apoyo psicoterapéutico y garantice una formación interdisciplinaria que incluya el acceso a psicogeriatría, 

preservando así la autonomía y promoviendo un envejecimiento digno y saludable.
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