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Resumen: Objetivo: Analizar la percepcion de los hombres con cancer de prostata acerca de su
sexualidad. Método: Investigacion cualitativa y descriptiva, realizada en un centro de tratamiento
radioterapico y una enfermeria de urologia, ambos de un hospital publico de Rio de Janeiro. En el
estudio participaron 34 hombres con diagnostico de cancer de prostata, a través de una entrevista
individual semiestructurada. Los datos fueron examinados segin analisis tematico de contenido. El
estudio obtuvo aprobacion por el comité de ética en investigacion n° 2.250.571 de 2017. Resultado:
Después del analisis, se originaron 3 categorias empiricas tituladas: cancer de prostata: cuestiones de
la identidad masculina; enfrentdndose a la enfermedad; y repercusiones conyugales. Consideraciones
finales: En la oOptica de los participantes del estudio, tanto la noticia de la enfermedad como el
tratamiento pueden afectar la actividad sexual y repercutiéo como una experiencia negativa y pérdida de
la identidad masculina.
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[en] Sexuality and subjectivity: the impact of prostate cancer on sexual life
and male identity

Abstract: Objective: To analyze the perception of men with prostate cancer about their sexuality.
Method: Qualitative and descriptive research performed at a radiotherapy center and a urology
ward, both from a public hospital in Rio de Janeiro. Thirty-four men diagnosed with prostate cancer
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participated in the study through a semi-structured individual interview. The data were examined
according to the thematic content analysis. The study was approved by the research ethics committee
No. 2,250,571 of 2017. Outcome: After analysis, three empirical categories emerged: “prostate cancer:
questions of male identity; facing the disease; and marital repercussions”. Final considerations: From
the study participants’ perspective, both the news of the disease and the treatment can affect sexual
activity and have repercussions as a negative experience and loss of male identity.

Keywords: Prostate neoplasms; men’s health; sexuality; nursing care.
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1. Introduccion

Enelmundo contemporaneo, anualmente, miles de hombres vienen siendo afectados
por el cancer de prostata, convirtiendo esa una de las enfermedades mas temidas y
un desafio para la salud publica. Entre las neoplasias malignas, se clasifica como
el mas comun entre los hombres, y en primer lugar con respecto a la incidencia, a
excepcion de cancer de piel no melanoma, de acuerdo con estimaciones de 2018,

La investigacion apunta que la alta incidencia puede ser justificada por la
evolucion cientifica en los métodos diagnosticos, mejora en la calidad de los sistemas
de informacion del pais y principalmente por el aumento en la expectativa de vida
del brasilefio, ya que su incidencia en hombres mayores de 50 afios es superior a
30%, aumentando progresivamente en promedio 80% a los 80 afos®.

En Brasil, el 60 a 70% de los hombres son diagnosticados cuando la enfermedad
ya se encuentra diseminada y consecuentemente agravada. Como la prdstata no
provoca dolor y los signos y sintomas no son exclusivos, su reconocimiento inicial
se vuelve muy dificil, pudiendo ser una de las razones para que la enfermedad sea en
la mayoria de los casos diagnosticada en etapa avanzada®.

Laenfermedad por la neoplasia de la prostata puede causar diversas consecuencias
en la vida del individuo y familiares, como: la sacudida emocional por el diagndstico,
el miedo a la cirugia, la incertidumbre del pronostico y la recurrencia, los efectos de
las intervenciones terapéuticas, el miedo al dolor y la muerte, y especialmente los
efectos sobre la sexualidad®.

Ademads, las intervenciones terapéuticas provocan cambios corporales que
impactan negativamente en la imagen corporal e influencian en la masculinidad.
Entre las alteraciones, se destaca la alteracion en la libido, crecimiento de las mamas
y cambio de peso provocando sentimiento de pérdida®.

Se resalta que socialmente el hombre recibe un cobro mayor en relacion al
desempefio sexual por ser identificado como principal sujeto para el acontecimiento
de la relacion sexual. Ya la masculinidad es un modelo que construye la identidad de
ser hombre. Nuestra sociedad esta basada en la cultura del machismo, donde desde
nifio se crean obstaculos para que el hombre exprese sus sentimientos y se construye
el miedo a la impotencia®.
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El sentimiento de culpa en no conseguir desempefiar su papel cultural de
hombre viril frente a su desempefio sexual malo genera sensacion de vergiienza e
incapacidad”. Asi, el cancer de prostata impacta en la masculinidad y sexualidad del
sujeto por involucrar aspectos culturales, sociales, economicos y subjetivos®.

En Brasil, todavia hay una laguna de estudios dirigidos especificamente a los
impactos en la sexualidad del hombre con cancer de prostata, lo que justifica su
necesidad. Se resalta la importancia de los profesionales de salud conocer los
impactos en la sexualidad del individuo diagnosticado y las repercusiones en su vida,
a fin de auxiliar en la planificacion de la asistencia, en la mejora de la atencion y de
la calidad de vida de esos individuos.

El estudio presenta como objetivo: analizar la percepcion de hombres con cancer
de prostata acerca de su sexualidad.

2. Metodologia

La investigacion descriptiva con abordaje cualitativo, realizada en un centro de
tratamiento radioterdpico y en una enfermeria de urologia, ambos de un hospital
publico, universitario, ubicado en el Estado de Rio de Janeiro.

La eleccion de estos escenarios ocurrid después de un levantamiento sobre las
caracteristicas de los sectores, la busqueda de un local con hombres diagnosticados
con cancer de proéstata, partiendo del hecho de que tales unidades son locales
especializados y por lo tanto prestan asistencia al publico objetivo de la investigacion.

Los participantes del estudio fueron 34 hombres con diagnostico de cancer de
prostata, de esos 21 realizaban seguimiento en el centro de tratamiento radioterapico,
y 13 estaban internados en la enfermeria de urologia. Los criterios de inclusion
fueron: tener diagnostico de cancer de prostata; estar realizando seguimiento en el
centro de tratamiento radioterapico o estar internado en la enfermeria de urologia
del referido hospital. Ya los criterios de exclusion fueron: pacientes incapacitados
de responder a las preguntas debido al estado fisico o psicologico afectado en el
momento de la entrevista.

La recoleccion de datos ocurri6 por medio de una entrevista individual
semiestructurada, en los meses de junio y julio de 2017. Respetando los preceptos
éticos, esa investigacion fue catastrada en la Plataforma Brasil del Ministerio de
Salud, conforme preconiza la Resolucion 466/2012, obteniendo - la aprobacién bajo
el Protocolo n® 2.250.571 y el CAAE n° 70102417.5.0000.5282 de 2017.

Los participantes firmaron el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido
(TCLE) en dos vias de igual contenido, una quedando en posesion del participante y la
otra bajo dominio del investigador. Para resguardar la identidad de los entrevistados,
se optd por la utilizacion de codigos de identificacion. Tales codigos fueron iniciados
por la letra E, de entrevistado, seguido por un numero cardinal, significando el orden
cronologico de realizacion de las entrevistas, y por fin la edad de los participantes.

Los datos fueron examinados por medio de la técnica de analisis de contenido
tematico® que origind tres categorias empiricas tituladas: “cancer de prostata:
cuestiones de la identidad masculina; enfrentando la enfermedad; y repercusiones
conyugales.
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3. Resultados

En relacion a la caracterizacion de los 34 participantes de la investigacion, se obtuvo
el promedio de edad de 64,18 afios, siendo la minima 51 y la maxima de 77 afios.
Sobre el estado civil, 14 (41,18%) estan casados y 28 (82,35%), poseen hijos. Ya los
datos relacionados con la enfermedad revelan que el tiempo promedio de diagnostico
fue de uno afo y cuatro meses, siendo el menor 15 dias y el mayor siete afios.

Cancer de prostata: cuestiones de la identidad masculina

Recibir la noticia donde la enfermedad y el tratamiento pueden afectar la actividad
sexual puede ser representado como una experiencia negativa y pérdida de identidad,
remitiendo al individuo sentimiento de tristeza, y en algunos casos, culpa por el
choque que ocurre en la relacion sexual de la pareja.

Se observo que el cambio en la actividad sexual fue, en algunos casos, motivo para
la busqueda de una consulta, y, en otras situaciones, el descubrimiento ocurri6 en el
momento de la consulta diagnostica. Las dudas relacionadas con el desempefio sexual
son las mayores preocupaciones, vivenciando un doble sufrimiento relacionado con
las cuestiones sexuales y el pronoéstico de la enfermedad, como se observa en los
testimonios abajo:

[...] estoy actuando bien, enfrentando normal. Mi miedo al principio fue que el
primer médico me dijo que tenia que operar y sacarla fuera. “Yo le pregunté cudles
eran las consecuencias y él fue corto y grosero conmigo” quita fuera, usted va a
perder la ereccion, va a perder mas no sé que “y hablo unas cosas alla que aquello
alli me dejo un poco mareado. (E6, 67 anos)

El impacto que tuve fue ese ... estar sabiendo que puedo quedarme impotente.
(E24, 56 arios)

Debido a la cuestion cultural existente en la poblacion la asociacion de la
enfermedad con la impotencia, otra forma de informacion sobre las consecuencias del
cancer de prostata, fue realizada por personas de la convivencia social, como amigos
y conocidos. Esta rapida asociacion puede causar en el individuo preocupaciones
sobre su diagnostico y rechazo en la realizacion del tratamiento.

[...] Yo ya habia conversado con personas antes, [...] todo el mundo sabia [...] que
vo iba a quedarme. Imaginese eso, yo no queria hacer por el incentivo que es mi placer.
Dicen que el mejor placer es bebery fumar, [...] y yo siempre hablé a mis amigos que mi
adiccion era esa entonces ... como ellos hablaron que tiene que hacer esa operacion y
que el 90% puede quedarse impotente el riesgo estaba corriendo. (E3, 62 aiios)

Se observo en un caso la eleccion por realizar la abstinencia sexual o comenzar
a utilizar preservativos. Esta opcidn se dio en virtud del entrevistado creer que el
cancer de prostata se trataba de una infeccion sexualmente transmisible, y se abstuvo
de la relacion sexual con miedo de transmitir la enfermedad a su esposa. Existe una
laguna en las orientaciones sobre la enfermedad y sus desdoblamientos cuando se
transmiten al paciente. En cambio, hubo aquellos que relataron tener conocimiento
de que el cancer no es una enfermedad contagiosa.
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Me alejé un poco. Es evidente que ella no sintio nada, porque ella ya tiene
una edad. Porque hasta en la época [...] pensé que no voy a pasar nada, nada
para mi esposa, algo asi. (...) Compreé hasta preservativo, y hablé no hija es para
que no se ensucie, pero no es que no me quedé receoso de transmitir algo a ella.
(E2, 65 ajios)

Aunque la gente tiene prejuicios debido a la palabra. [La gente cree que es
contagiosa! Y no es contagiosa. Hay enfermedades peligrosas por ahi tanto como
el cancer que son contagiosas. Y el cancer no. El cancer viene del organismo, de la
sangre, ;no es eso? Ahora la tuberculosis por ejemplo, el SIDA, las enfermedades
transmisibles y la gente deberia saber mds sobre esto: enfermedades contagiosas y
enfermedades no contagiosas. (E17, 72 arios)

Enfrentando la enfermedad

Entre las complicaciones post-tratamiento, la disfuncion sexual es uno de los efectos
colaterales que mas afecta la calidad de vida de los hombres con cancer de prostata.
En la mayoria de los casos, el tratamiento contribuye a que muchos hombres se
vuelvan impotentes. El cambio de la funcién sexual representd un gran porcentaje
de los entrevistados 16 (47,06%), siendo reconocido por los participantes como una
gran problematica:

En ese punto de hijo no, porque yo solo tengo uno solo y también a mi no me trae
problema. Pero lo que trae problema por ejemplo es la ereccion [...]. “Ahi €l hablo
asi .. <no, como usted es joven nosotros vamos a preservar lo maximo que pueda’.
Es mas complicado. Esos ahi no... ya estan todos con 70, 80... y yo con mis 53 arios,
(entiendes? (E4, 53 arios)

El unico cambio que tuvo en mi vida fue la pérdida de la potencia. Perdemos
un poco de la potencia, casi toda la potencia. La relacion practicamente no existe.
[...] no consigue porque no tiene esa duracion sabe? Y estabamos llevando bien.
Tranquilo, vivimos bien. No puede, no puede. No da, no da {no es asi? Pero tranquilo
(E34, 71 arios)

A pesar de existir una gran relacion del cancer de prostata con la disfuncidén
sexual, en algunos casos, no existe alteracion con relacion a esa cuestion, hasta
el momento del tratamiento en que se realizo la entrevista, como se describe a
continuacion:

No interfirio en nada. Aunque el médico ya ha dicho a nosotros, a todos los que
retiran la prostata qué consecuencias pueden ocurrir, cudles las consecuencias que
van a ocurrir de inmediato, ya hablo. Hijo no tiene mas, ;jentiendio? Entonces es
decir... él ya explico todo eso. (E4, 53 anos)

El aumento del nivel de ansiedad y la preocupacion por la pérdida de la potencia
sexual generan inhibicion, pudiendo hacerlos perder la libido. Tal hecho los hace
inhibidos, desanimados y sin disposicion para intentar mantener su actividad sexual
activa, y, en algunos casos, pueden sentirse fracasados.

El tratamiento medicamentoso fue uno de los factores citados para la pérdida
de la libido, resultando en incomodidad y deseo de interrupcion de la terapia. Otro
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factor dificultador detectado fue el uso de cateterismo vesical de demora por tiempo
prolongado, inviabilizando la practica sexual y dificultando el mantenimiento de
las relaciones conyugales.

La parte sexual también disminuyo un poco, debido a los medicamentos, el médico
me hablo de eso que mientras estaba tomando los medicamentos iba a suceder esos
problemas, pero estamos llevando. (E27, 66 afios)

Nosotros tenemos unas novias, pero lo que pasa es que estamos en esa Situacion ...
desde el final del comienzo del aiio 2015... cuando sucedio esas cosas que descubrio,
[...] en la emergencia ya tuvieron que hacer una mini cirugia colocando la sonda.
[...] ya 1 aiio y 6 meses con la sonda (ES5, 59 arios)

En la mayoria de los casos, la prostatectomia resultd en empeoramiento
o pérdida de la funcién sexual. Sin embargo, hubo aquellos que describieron
que hasta el momento de la realizacion de la recoleccidon no hubo alteraciones.
El retorno de la funcion eréctil después de la cirugia es muy variable, no
necesariamente todos los hombres logran ese retorno rapidamente, como se
describe a continuacion:

Esto después de la cirugia, después con el tiempo, porque él hablo que veria, iba a
ver como quedaria, porque en la hora realmente no se puede ver, todavia esta reciente.
Si bien eso no va a afectar mucho no. Entonces es usted cuidarse, que puede volver que
el médico hablo. A veces es definitiva, a veces vuelve. (E18, 63 arnos)

[...] se detuvo después de la cirugia. No estoy aterrorizado con estas cosas. [...]
sé que es dificil es aburrido pero estoy ahi viendo lo que puedo hacer ... [...] ... no
podemos hacer mucho mas alla de lo que hago. Pero ella no se queja de eso ahi no
... no se queja mucho (E15, 62 arios)

En virtud de que la funcion eréctil puede regresar lentamente o no, existen
tratamientos que pueden realizarse para ayudarlos a mejorar la vida sexual y la
orientacion sobre esa posibilidad terapéutica necesita ser difundida a los pacientes
que desean el mantenimiento de una vida sexual activa.

[...] empecé a no tener esa ereccion que yo tenia. Entonces tuve que empezar
a buscar.. yo busqué al urologo y le dije ‘estoy teniendo ereccion pero no estoy
consiguiendo mantenerla’. ** Ahi (qué es lo que el médico me dijo” ‘;Usted ya ha
tomado algun remedio para la ereccion?’ “Dije ‘no, nunca tomé no’. “Te voy a
pasar eso aqui y tomas 1 cada dia”, fue donde vino mejorando la situacion. (E24,
56 anos)

“Ah cambio. Cambio porque tu no eres lo mismo. De ahi tiene que ser a base de
remedio, entendio? Tu sientes caminar... pero no es lo mismo que antes. (E14, 60 arios)

Repercusiones conyugales
Cuando la compafiera demuestra que la situacién no la incomoda, los hombres

se sienten mas comodos, seguros y menos culpables. Ademads, se percibio en el
habla de los entrevistados, la asociacion entre el largo periodo de relacion y una



da Rosa Noronha, ., et al. Psicooncologia 2019; 16(2): 375-385 381

mayor propension a lograr lidiar con las situaciones adversas, siendo un factor
protector para el mantenimiento del bienestar entre la pareja, como se observo en
las conversaciones a continuacion:

Ah, ella esta muy tranquila. Ella reclama asi pero de otras cosas asi de otros
problemas pero no queda asi cobrandome. No pelea conmigo asi no ... yo la conozco
a 42 arnos. Estamos juntos desde el 75, y estamos juntos hasta hoy. (E15, 62 arios)

[...] tranquilo, mi esposa también tranquila [...] ella es una persona evangélica
también, ya tiene ese tiempo todo de casado, es decir una buena vida, siempre me
conocio bien, sabe como soy... entonces fue comprensiva, estd siendo comprensiva
hasta hoy. (E13, 65 arios)

Se not6 que cuando la relacion conyugal es reciente, la preocupacion del hombre
aumenta por creer que su compaiiera lo abandonara, debido al pensamiento cultural
de que el hombre es el principal responsable por el mantenimiento de la actividad
sexual, como se observa en el testimonio abajo:

Cuando el médico hablo que yo podria quedarse ... de hasta 2 afios sin sexo, eso
me sacudio porque me casé hace poco, una mujer mas joven que yo, tiene 42 anos.
Queriamos tener un hijo y yo queria hasta buscar un banco de semen que vi en un
folleto [...] la frase que ella uso para mi fue una cosa que me ha calmado mucho
lo que ella hablo ‘el matrimonio no es solo el sexo “... ahi entra el lado machista
que cree que estd acortado por nuestra educacion por el sexo, mi mujer como va a
sentirse, va a buscar otro, entiende? (E29, 53 arnos)

En los casos en que hubo interferencia en la relacion conyugal, se constato
distanciamiento por parte de los hombres e interrupcion de relaciones por considerarse
al final de la vida, debido al cancer.

Las dos ultimas novias que tuve eran mucho mds jovenes que yo y eran médicas.
Y yo mismo dispense, dije ‘bueno yo soy un viejo, qué futuro puedo darte? Ninguno.
Por piedad vamos a quedarnos como amigos”. Una resistio que era psiquiatra, ‘no,
vamos a quedarnos, vamos a quedarnos’. Y yo dije no, no vamos a quedarnos en
esa no porque usted tiene otras oportunidades y usted es una joven médica y va a
encontrar mucha gente mejor que yo y que no esté al final de la vida. Digale sélo yo
no me consideraba al final de la vida de mi edad sino de la enfermedad (E31, 64 arios)

Otro factor relatado fue el impacto de la enfermedad en la relacion conyugal
cuando ocurre la pérdida de libido del hombre y éste atin no sabe del diagnostico de
cancer. Una vez que hay quejas de la compaiiera sobre su lealtad en el matrimonio, la
enfermedad puede perjudicar la relacion de la pareja y generar angustia en el hombre
que tiene su masculinidad herida.

Comenzo a perturbar de una hora para otra. [...] no perdi el apetito sexual [...]
perturbo porque la otra pensaba que yo estaba traicionandola y yo no estaba. [...]
pero ya era el inicio de la enfermedad. [...] Entonces yo buscaba saber lo que estaba
pasando y sabe ... hasta me masturbaba porque yo buscaba el por qué. Pero solo
se veia la definicion de la diabetes. Nunca me mostraron la definicion del cancer de
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prostata como un factor que pudiera tener un agravamiento en su libido. Nunca he
leido sobre eso. Yo lei pero el tipo “ah diabetes afecta, tomé Viagra, tomé eso, tomé
aquello y no adelantaba.” El Viagra me hacia dormir. [...] la primera pregunta que
le pregunté al médico ahi dijo que fue, que afectaba al libido (E29, 53 aiios)

4. Discusion

A pesar de los avances tecnologicos, el cancer sigue siendo una enfermedad cargada
de estigmas y prejuicios®. Por ser considerada una enfermedad estigmatizante, puede
llevar al individuo a experimentar diversos sentimientos al recibir el diagndstico o
durante el tratamiento, como el miedo, la ansiedad y la depresion®!?. Tanto la vida
del paciente como de las personas de su convivencia, como familiares, amigos y
profesionales de salud, acaban sufriendo algin impacto!-1.

El sentido atribuido por el sujeto a la enfermedad proviene de experiencias previas,
como vivencias de casos familiares o de amigos que experimentaron la enfermedad
que refleja en el posicionamiento de los hombres frente al diagnostico!'?.

La representacion negativa que el cancer de prostata posee el estigma y el pavor
de la posibilidad del contagio de la enfermedad relacionado al pensamiento de que
es una enfermedad contagiosa, se encuentra todavia presente!'.

Un estudio realizado en Australia en hombres diagnosticados y tratados con
cancer de prostata corrobora con los datos encontrados con relacion a la aparicion
de repercusiones fisicas. Siendo las principales alteraciones: disfuncion eréctil,
incontinencia urinaria, pérdida de orina en el orgasmo o durante la excitacion,
eyaculacion reducida o su ausencia, cambio en la intensidad del orgasmo, pérdida
de la libido y dolor. Debido a la incapacidad de mantener la ereccion y de ese modo
mantener las relaciones sexuales con penetracion, algunos participantes quedaron
limitados en el ambito de la intimidad sexual con su compafiera'®.

El estudio realizado en Irlanda mostré que en general el 90% de los hombres
reportaron haber presentado uno de los siete posibles sintomas fisicos, siendo los
mas predominantes, disfuncion eréctil 68%, pérdida de libido 58% y fatiga 55%%.
Estos datos van en contra de los hallazgos de esa investigacion donde evidencio
gran representatividad con relacion a la pérdida de la libido y dificultades en el
mantenimiento de la ereccion.

Miedo, rabia y frustracion fueron sentimientos evidenciados, en grupos focales
realizados en Suecia, asociados a la sensacion de no ser un hombre de verdad. Fue
perceptible entre los hombres el sentimiento de pérdida, siendo descrito por algunos
una muerte parcial relacionada con la pérdida de la sexualidad. En contrapartida
también estuvo presente placer y alegria para los sujetos que lograron recuperar
su funcion sexual!®. Estas vivencias acaban contribuyendo al pensamiento de
disminucion o pérdida de la masculinidad, en virtud de esta encontrarse socialmente a
los patrones distintos a los impuestos por el diagnostico y tratamiento oncologico ().

La identidad masculina sufre influencia del modelo de masculinidad definido por
la sociedad y que sobrepasan las caracteristicas fisicas del hombre®. Aun hoy en
algunas culturas, la atribucion del estereotipo de fuerza y coraje al hombre, favorece
para que coloquen su salud en riesgo!?. Asi, la invasion de su privacidad con la
realizacion de exdmenes rectal o ocurrencia de perjuicios en su actividad sexual, son
vistos como signos de fracaso y violacion de su masculinidad®.
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La auto percepcion y autoestima quedaron significativamente afectadas en
los hombres debido a los cambios fisicos, principalmente en hombres solteros.
Debido a las dificultades sexuales, algunos individuos optaron por no tener nuevas
relaciones¥.

Algunos hombres buscan ayuda técnica, como los medicamentos y el uso de
juguetes sexuales. A pesar del entusiasmo para retornar la vida sexual, hay casos de
ayudas técnicas que no obtienen éxito en su uso'®. Sin embargo, es importante que
estas opciones sean informadas a los hombres como alternativa de mantenimiento de
la vida sexual activa, para aquellos que la deseen.

Los hombres que tuvieron una buena respuesta a los medicamentos para el
mantenimiento de la ereccidon describieron un beneficio adicional a la confianza en
si mismo¥.

Segtin la encuesta'”, la mayoria de los hombres casados relatan que el diagndstico
y tratamiento impactaron en su relacion conyugal, siendo en algunos casos esos
impactos positivos. Las compaifieras se identifican en esa situacién proporcionando
apoyo, ayudando en la adhesion al tratamiento y administrando las frustraciones de
los hombres con los efectos colaterales.

Un estudio realizado"”, mostré que el 75% de las parejas analizadas reportaron
infelicidad con la pérdida de la relacion sexual y las parejas que tuvieron una
larga historia juntos, tienen una mejor comunicacion y estdn menos propensos a
situaciones adversas. Esta preocupacion con la satisfaccion de la compafiera hizo
que las interacciones sexuales disminuyeran. Incluso las parejas que describieron
estar enfrentando bien las complicaciones de la enfermedad, abordaron dificultades
en ese ambito de la sexualidad. La aceptacion de ayudas sexuales en la relacion
por estos hombres muestra un signo de resiliencia, debido a que la mayoria de los
hombres no utilizan auxilio sexual y percibe las erecciones como necesarias para
tener satisfaccion sexual”.

Comprender el impacto del tratamiento en el papel masculino es importante para
crear estrategias de ajuste a la nueva realidad. La potencia sexual masculina es vista
por los hombres como una caracteristica social importante. Se entiende entonces los
motivos que llevan a estos hombres con cancer de prostata y pérdida de la funcion
sexual a desesperarse debido a la interrupcion provocada en su masculinidad, definida
por su desempeiio sexual, por lo que perder la funcion sexual podria asociarse a la
pérdida de la masculinidad™®.

Después de la enfermedad, algunos cambios en la vida de estos hombres pueden
ser identificados, como incomodidad y vergiienza al hablar sobre la ausencia de la
ereccion®.

Parte de ese estrés esta relacionado con la falta de apoyo social y estrategias
de enfrentamiento ofrecido a esos hombres. La terapia cognitiva-conductual en el
entrenamiento de habilidades de enfrentamiento, la realizacion de grupos de apoyo ¢
informativos, y intervenciones dirigidas a la imagen corporal alterada, son técnicas
sugeridas a fin de obtener un mayor soporte psicologico!'?.

En el diagnostico de la neoplasia, es necesario que los profesionales de enfermeria
actlien en el cuidado integral de estos pacientes, ayudando en la toma de decisiones
y en la evaluacion de las intervenciones realizadas, a fin de reducir su ansiedad y el
miedo ante lo desconocido®®?).
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5. Consideraciones finales

Al analizar la percepcion de hombres con cancer de préstata acerca de su sexualidad
se considera que tanto la noticia de la enfermedad como el tratamiento pueden afectar
la actividad sexual y su masculinidad asumiendo un caracter tragico e influenciando
negativamente en el estado emocional de este individuo. De otro modo, también
puede despertar la resiliencia y los mecanismos de defensa para el enfrentamiento
de la problematica.

Se recomienda, con base en los resultados incautados, que otras investigaciones
se desarrollen a fin de llenar las lagunas de trabajos cientificos relacionados con esa
tematica. Se sugiere la inclusion de otras instituciones, de cardcter publico y privado,
por ejemplo, a fin de ampliar el alcance del analisis efectuado, asi como desarrollar
tal estudio en otras regiones del pais.
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