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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo discutir los factores psicosociales relacionados con el autocuidado orientado
a la prevencion del cdncer de prdstata, su tratamiento y su post-tratamiento, a través de una revision integrativa de la
literatura. El autocuidado presupone un conjunto de actividades aprendidas y orientadas al cuidado de la salud, en las
cuales el individuo desempefia un papel activo y responsable relativo a su vida, su bienestar y su salud. Se ha buscado
conocer y comprender aspectos psicolégicos y comportamentales de los hombres sobre su salud, en la prevencion
y en las diferentes fases de la enfermedad (diagndstico, tratamiento y post-tratamiento) presentados en la literatura
sobre el cancer de préstata. Para finalizar, se ha realizado una reflexién sobre la importancia del conocimiento del can-
cer de préstata en las diferentes fases de la enfermedad, debido al impacto de esta condicién en el puablico masculino,
fundamentalmente, por los problemas relacionados con la vida sexual. Asi mismo, se han relevado las intervenciones
psicosociales y educativas realizadas por los profesionales de la salud, principalmente psicélogos, para auxiliar en el
desarrollo de nuevos estandares de comportamiento y actitudes relacionadas al autocuidado.
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Abstract

This article aimed to discuss the psychosocial factors related to self-care focused on prostate cancer prevention, its
treatment and post-treatment, by means of an integrative literature review. Self-care entails a set of activities learnt
and oriented towards health care, where individuals play an active and responsible role in their life, well-being and
health. This article sought to know and understand men’s psychological and behavioral aspects about their health,
during the prevention and different phases of the disease (diagnosis, treatment and post-treatment) presented in
literature about prostate cancer. Finally, there was a reflection on the importance of knowledge about prostate cancer
during the different stages of the disease due to the impact of this condition among men, especially in their sexual life.
Furthermore, psychosocial and educational interventions performed by health professionals, mainly psychologists,
emerged as means to assist in the development of new behavioral patterns and attitudes related to self-care.
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CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO Y SALUD DEL HOMBRE: EL CANCER DE PROSTATA COMO EJEMPLO

Introduccién

La salud del hombre ha tenido un creciente interés en las di-
ferentes &reas de la salud, inclusive en la psicologia clinica
(Schwarz, Gomes, Couto, Moura, Carvalho, et al., 2012). Esto
se debe, en gran medida, a la baja demanda masculina de
servicios de salud orientados a la prevencién de enfermeda-
des (Martins, Gazzinelli, Aimeida & Modena, 2012; Astudillo,
Pinzén, Ospina, Grisales, & Garcia, 2011) y, consecuentemen-
te, a los altos indices de mortalidad en hombres de todas las
edades en la mayoria de las enfermedades crénicas cuando
son comparados con las mujeres (Carneiro, Santos, Macena
& Vasconcelos, 2016; Silva & Silva, 2014; Separavich & Ca-
nesqui, 2013).

Histéricamente, se presta menos atencién a la salud del hom-
bre que a la salud de la mujer (Couto et. al, 2010). Eso ocurre
por varios factores, entre ellos, por la preocupacion de la salud
de la mujer durante el periodo fértil, embarazo y puerperio.
Ademas, investigaciones relativas a la salud del hombre re-
saltan la dificultad en la interaccidn entre las necesidades de
cuidados de la poblacién masculina y la organizacién de las
practicas de salud, fundamentalmente, en lo que se refiere a
la atencién primaria (Arruda, Mathias & Marcon, 2017; Ferro &
Borras, 2011).

Al hablar sobre salud del hombre, se destacan enfermedades
que afectan especificamente a esa poblacién, como es el caso
del cancer de préstata (CaP en adelante). Segun el National
Cancer Institute (NIH, 2017), éste tumor uroldgico, considera-
do el mas frecuente en hombres en el mundo, generd una pre-
visién cerca de 161.360 nuevos casos de la enfermedad (9,6%
en EEUU) y 26.730 dbitos, solamente para el aio 2017. Para la
Organizacién Mundial de Salud (WHO, 2001) hasta 2020 esta
previsto un aumento global de las muertes relacionadas con el
CaP; cerca de 259.000 muertes de hombres de 70 afios 0 mas
y 103.000 muertes de hombres entre 60 y 69 afios.

La elevada incidencia de diagndsticos de CaP se justifica por
el aumento de la expectativa de vida (Cooperberg & Chan,
2017) y la diseminaciéon de su rastreo (Damido, Figueire-
do, Dornas, Lima & Koschorke, 2015; Belinelo R.G.S.; Almei-
da, S.M.,; Oliveira, P.P. de; Onofre, P.S. de C,; Viegas, S.M da
F. & Rodrigues, A.B. 2014), ademas de las altas tasas de so-
brevivencia (Astudillo et. al, 2011; Perea et al., 2010), pues la
enfermedad suele aparecer con el avance de la edad (Benett
& Badger, 2005) y es tratable cuando es diagnosticada pre-
cozmente.

Aspectos comportamentales y psicolégicos que incluyen el
autocuidado del hombre para la prevencién del céncer de
préstata, tratamiento y post tratamiento son necesarios para
el desarrollo de estrategias de promocién de la salud del hom-
bre. En este contexto, el presente articulo tiene como objetivo
discutir los factores psicosociales relacionados con el auto-
cuidado ante el céncer de préstata desplegado durante su
prevencion, tratamiento y en el periodo de post-tratamiento.
Esta discusion es llevada a cabo a través de una revision inte-
grativa de la literatura.

La salud del hombre y el autocuidado

Los primeros estudios acerca de la salud de los hombres sur-
gieron a finales de los afios setenta en Estados Unidos, con

un enfoque en los problemas de salud en términos genera-
les. Estudios relacionados con las tasas de morbimortalidad
demostraban que los hombres estaban en desventaja en re-
lacién a las mujeres (Cooperberg & Chan, 2017; Courtnay &
Keeling, 2000). A partir de la década del noventa, se buscé
focalizar las singularidades de los hombres en el proceso de
salud-enfermedad a partir de una perspectiva relacional de
género (Courtnay, 2000).

Los estereotipos de género (arraigados hace siglos en la cul-
tura patriarcal) orientan los constructos sociales de feminidad
y masculinidad (Pozzati, R.; Beuter, M.; Rocha, L.S.; Santos,
N.O.; Budd, M. de L.D. & Perlini, N.M.O.G, 2013) con el objetivo
de intentar explicar las diferencias entre los sexos de forma
bioldgica, comportamental, actitudinal o de funcionamiento
psiquico (Barberd & Gazzinelli, 2004). Estos estereotipos han
influido en el desarrollo de patrones de comportamiento que
se diferencian entre hombres y mujeres, y son observados
también en el autocuidado y en las practicas de salud (Poo-
nappa, 2014).

Para la sociedad, el hombre aln es percibido con un cuerpo
viril, resistente, necesario para la competencia, el trabajo y el
sustento de la familia (Costa-Junior & Maia, 2009), significa-
dos que potencian practicas de salud basadas en creencias y
valores de lo que es ser masculino. Estos constructos sociales
describen al hombre como un individuo reacio a pedir ayuda,
con dificultades para demostrar sentimientos de vulnerabili-
dad, incluso con amigos o familia, ademas de evitar buscar la
ayuda de profesionales (Addis & Mahalik, 2003).

En relaciéon a lo anterior, parece haber una identidad mascu-
lina culturalmente asociada a la desvalorizacién de los servi-
cios de salud y a la poca preocupacién por la misma (Astudillo
et al,, 2011) y el autocuidado. Esto explicaria la negacion, omi-
sién u ocultacién de las necesidades de cuidados relativos a
la salud (Costa-Junior & Maia, 2009) y la poca busqueda de
ayuda profesional, principalmente, en situaciones estresantes
(Diaz & Yaringafo, 2010; Addis & Mahalik, 2003).

El concepto de autocuidado es discutido hace, aproximada-
mente, cuarenta afos en la literatura, sin un consenso defini-
tivo (Castro & Moro, 2012; Silva et al.,, 2008). Estd concebido
como una tentativa del individuo de regular posibles factores
que afectan a su desarrollo, salud y bienestar (Silva et al,
2008). Asi, el autocuidado presupone una actividad aprendida
y orientada hacia un objetivo que es el cuidado de la salud
(Silva et al., 2008) e involucra responsabilidad (Castro & Moro,
2012).

Las caracteristicas relacionadas al autocuidado pueden ser
divididas en tres categorias: 1) cuidados personales relaciona-
dos a situaciones especificas; 2) capacidad de actuar y tomar
decisiones, siendo estas influenciadas por el conocimiento,
habilidades, valores, motivacion, locus de control y eficacia; y
3) cuidados de la salud relacionados con el control individual
(Wikimon & Whitehead, 2009), en el que el individuo es con-
ceptualizado como agente con un rol activo y responsable de
su salud (Castro & Moro, 2012).

Para gestionar una enfermedad y las condiciones asociadas
a ella, las personas necesitan comprender su condicién de
salud y los tratamientos necesarios, ademas de reaccionar
emocionalmente al ajuste a la enfermedad en su proceso de
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adaptacion, inclusive en sus actividades de vida basicas e ins-
trumentales (Galvao & Janeiro, 2013). A fin de comprender el
autocuidado en los hombres, es esencial conocer cuéles son
los comportamientos que son reconocidos por esta poblacion
y que promueven acciones preventivas y de promocién de la
salud.

Es frecuente que los hombres tarden en buscar la ayuda de
los servicios de salud frente a los sintomas de alguna enfer-
medad, a no ser que los sintomas afecten directamente su
trabajo (Gomes, Nascimento & Araujo, 2007). Asimismo los
hombres son caracterizados con poca disposicién para bus-
car ayuda al enfrentar problemas en la vida, a diferencia de
las mujeres (Addis & Mahalik, 2003). La postergacién de la
blusqueda del servicio de salud puede ser justificada por el te-
mor a descubrir que algo estd mal. Este aspecto se encuentra
primordialmente ligado a la aprensién a los posibles cambios
acarreados por la enfermedad en caso de necesidad de tra-
tamiento. Tales cambios, entre otros, son: tensién emocional,
incapacidad para el trabajo, problemas socioeconémicos. A
estos también se suma la preocupacion por el mantenimien-
to del status de proveedor y protector de la familia (Modena,
Martins, Ribeiro & Almeida, 2013). Por lo tanto, el modelo de
cuidado y, consecuentemente, de autocuidado de la salud
esperado por las personas y los profesionales de la salud se
acerca al modelo de cuidado de las mujeres. Es decir, este
sector de la poblacién tiene précticas preventivas de salud
regulares y accede frecuentemente a los servicios sanitarios.

El autocuidado en el Cancer de Prostata

La préstata es una glandula masculina localizada en la parte
inferior del abdomen, situada justo debajo de la vejiga y de-
lante del recto NIH (2017). Esta glandula envuelve una porcién
inicial de la uretra (Guedes & Caldeira, 2014) y en ella puede
ocurrir una disfuncién celular que podra dar origen al tumor:
benigno o maligno (Tonon & Schoffen, 2009).

Con etiologia indeterminada, varios factores (algunos en pro-
ceso de investigacion) estan relacionados con el desarrollo
del cancer de préstata, como son el envejecimiento (edad);
el metabolismo hormonal (testosterona); el estilo de vida (se-
dentarismo); la historia sexual; la exposicién a sustancias qui-
micas (Hierro, Cromo, Cadmo, goma y Plomo); la urbanizacién
(humo, coches); los habitos alimentarios (ingestién de gran-
des cantidades de grasa de origen animal); la herencia gené-
tica (padre y hermano con céncer de préstata) y la raza negra.
Entre estos, los mas destacados son hormonales, dietéticos,
genéticos y ambientales (Damido et al,, 2015; Zacchi, Amorin,
Souza, Mitto & Zandonade, 2014).

El cadncer de préstata (CaP) no presenta sefiales claras en las
fases iniciales de su desarrollo NIH (2017). El sintoma mas co-
mun es el aumento del tamaiio de la préstata, pudiendo ocurrir
la obstruccion de la uretra en fases mas avanzadas (Guedes &
Caldeiras, 2014). La falta de sintomas hace que el individuo no
busque la orientacién de un médico, lo cual acaba retardando
el diagnéstico y generando casos de mayor gravedad (Tonon
& Schoffen, 2009).

Cuando es diagnosticado en la fase inicial, el CaP tiene exce-
lentes tasas de sobrevivencia (cinco afios o mas), llegando a
un 98,6% (2007-2013) en el mundo (NIH, 2017). Las tasas de
mortalidad més altas se dan entre hombres afro-americanos,
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con diagndstico en etapas mas avanzadas o metéastasis y eda-
des entre 75y 84 afios (NIH, 2017). Segun Cooperberg y Chan
(2017), es importante resaltar que tanto la incidencia como la
mortalidad varian segtin las regiones geogréficas y las pobla-
ciones, reflejando impactos multifactoriales como la variacion
genética, la dieta, los estilos de vida, factores ambientales, el
acceso a cuidados, la expectativa de vida global y las varias
politicas de rastreo, como por ejemplo el uso del Antigeno Es-
pecifico Prostatico (PSA).

Asi pues, es esencial estar atento a las caracteristicas genéti-
cas (Modena et. al, 2013) y a los antecedes familiares de esta
enfermedad (Bratt, 2002), ademas de realizar exdmenes de
prevencién que permitan el diagnéstico precoz. Los principa-
les métodos sugeridos son: el Examen del Toque Rectal (ETR)
y el uso del Antigeno Prostético Especifico (PSA) (Fernandes,
Martins, Cardelli, Marcon & Ribeiro, 2014), siendo éste Ultimo
el mas utilizado entre los hombres (Perea, M.D.; Castafio-Vin-
yalsb, G.; Altzibare, J.M,; Ascuncef, N.; Moreno, V.; Tardonh, A
Pollani, M.; Salaa, M., 2012). El objetivo de estos exdamenes es
el diagnédstico del CAP en las fases iniciales, siendo mas efec-
tivos cuando se combinan (Astudillo et al., 2011) pues permi-
ten mejores prondsticos (Damiao et al,, 2015).

El ETR es un examen de bajo costo (Belinelo et al,, 2014) y
evalla la préstata en su tamafio, forma, consistencia (dure-
za), sensibilidad (dolorosa, incémoda o asintomatica) y el tono
del esfinter anal (Tonon & Schoffen, 2009). Ademas del diag-
néstico, este examen permite la identificacion de la etapa del
CaP (80% de los tumores se encuentran en la zona periférica
de la gldndula prostatica). A pesar de su eficiencia (Moscheta
& Santos, 2012), este examen es considerado desagradable
y embarazoso por los hombres (Damido et al., 2015), factores
que se convierten en obstaculo para su realizacién (Belinelo
et al, 2014).

El PSA es una proteina del liquido seminal, producida prin-
cipalmente por el tejido prostatico, determinado a través del
examen de sangre, es un método muy utilizado en el rastreo
y el acompahamiento del CaP (Damiao et al,, 2015, Modena
et al, 2013). No obstante lo anterior, no es conclusivo si es
utilizado sélo en el proceso de diagnéstico (Tonon & Schoffen,
2009), adicionalmente su utilizacién ha de ser cuidadosa. Se
estan realizando investigaciones para determinar la contribu-
cion del PSA y aclarar el impacto de su utilizaciéon en la clasi-
ficacién y en las tasas de mortalidad del CaP (Cooperberg &
Chan, 2017).

Para detectar la enfermedad precozmente es imprescindible
que los hombres adopten comportamientos de autocuidado
por medio de métodos de deteccién precoz del CaP. La pre-
vencién permite disminuir la incidencia de los diagndsticos
tardios que tienen un mayor impacto en las tasas de morta-
lidad. Se nota que la poca adhesién al ETR ocurre por la fal-
ta de informacién y por la relacién simbdlica del examen, su
caracter invasivo (punto de vista fisico y emocional), el miedo
generalizado entre los hombres (Belinelo et al,, 2014) y las ba-
rreras que pueden estar relacionadas con los estereotipos de
género (Moscheta & Santos, 2012).
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Autocuidado en la prevencion, tratamiento y post tratamiento
del cancer de prostata

La falta de medidas preventivas especificas para el autocui-
dado en la prevencién del CaP dificulta el diagndstico precoz.
Segun la WHO (2001), las estrategias de clasificacién existen,
aungue no todas hayan demostrado eficacia. De esta forma,
se percibe que las orientaciones utilizadas son, de manera ge-
neral, para todos los tipos de cancer e involucran habitos sa-
ludables, a través de la actividad fisica, la alimentacién equili-
brada, el control del peso y la no utilizacién de drogas (Damido
et al,, 2015). Estas orientaciones combinadas con medidas de
prevencién primaria (conocimiento de la enfermedad), cuyo
objetivo es limitar la exposicién a los agentes causales o fac-
tores de riesgo; junto con medidas de prevencién secundaria,
destinadas a organizar procedimientos con la poblacién para
diagndsticos precoces, permitirian mejores prondsticos en
casi todos los casos (Tonon & Schoffen, 2009).

Para la Sociedad Europea de Urologia (SEU), la deteccién
precoz esta basada en la estrategia de orientacion del riesgo
individual (Tonon & Schoffen, 2009) para hombres con histo-
ria familiar de céncer. Por otro lado, la Asociacién Americana
de Urologia (AAU), en su Ultima publicacién en 2013, sugie-
re medidas de rastreo en hombres con edades entre 55 y 69
afos o en el grupo de edad entre 40 y 54 ainos, en el caso de
hombres con historia familiar de la enfermedad, de raza negra
y de origen latinoamericano o africano. Ambas, SEU y AAU,
no sugieren el rastreo en hombres por encima de los 70 afios
(Belinelo et al,, 2014; Junior & Hachul, 2014). Por su parte, la
Sociedad Brasilefia de Urologia (SBU), en su ultima directriz
en 2011, recomienda exdmenes anuales de rastreo para el CaP
a través del ETR y la dosificacién de PSA para hombres a par-
tir de los 50 anos. En los casos de hombres de raza negra con
antecedentes familiares (padre, hermano e hijo) se sugiere el
rastreo a partir de los 40 afos (Belinelo et al., 2014; Miranda,
P.S.C.; Cortes, M. da C.JW.; Ma2004).

Segun la WHO (2002), la deteccién precoz abarca dos estra-
tegias. Una para personas con sefiales y sintomas de la enfer-
medad (diagnéstico precoz) y otra, para personas aparente-
mente saludables (rastreo). En este contexto, el estimulo a la
realizacién de los exdmenes preventivos para el CaP (Belinello
et. al, 2014) asociado al conocimiento sobre la evolucién de la
enfermedad y al acceso a los servicios médicos y de laborato-
rio son esenciales. Este conjunto de factores permite el diag-
néstico de la enfermedad en su fase inicial y, en la mayoria de
las ocasiones, los mejores prondsticos (Miranda et. al, 2004).

Las estrategias educativas pueden ser para cualquier indi-
viduo -independientemente de la edad y el estatus socioe-
condémico- una excelente herramienta de transmisién de
informacién sobre cuestiones de salud (Sorensi et. al, 2012),
principalmente, sobre el cancer. El equipo de salud debe ofre-
cer servicios alternativo cuando detecte que la educacién so-
bre autocuidado es inadecuada (Hasanpour-Dehkordi, 2016).

En este contexto, la prevencién del CaP aln demuestra ser in-
suficiente. En la revisidn sistematica conducida por Pedersen,
Armes y Rean (2012), se ha identificado el poco conocimiento
sobre esta enfermedad y sus exdmenes preventivos en dife-
rentes grupos de hombres, principalmente en la raza negra.
Miedos y tabus asociados al CaP, junto con la falta de relacién
de confianza con los profesionales de la salud, pueden tener

un impacto en la disposicién de esta poblacién a discutir la
necesidad de un comportamiento activo de autocuidado, el
cual favoreceria la decisidn de realizar exdmenes preventivos
como el PSA y el ETR. Estos factores pueden comprometer
el comportamiento del autocuidado de los hombres, princi-
palmente en la etnia negra. En este sentido, los esfuerzos por
aumentar el acceso a informacién sobre el CaP y a los servi-
cios médicos disponibles podrian incrementar la percepcién
del riesgo de sufrir una enfermedad grave, como este tipo de
céancer.

Otro de los factores que podrian influir en la percepcién de
riesgo personal esta relacionado con la historia familiar de
cancer (Bratt, 2002), esto es, la experiencia del padre y/o
hermano (principalmente) con diagnédstico de la enfermedad.
Esta informacién podria influir en el reconocimiento de los
sintomas y consecuentemente en la blsqueda de asistencia
médica. A pesar de que la literatura no presenta sintomas cla-
ros para el CaP NIH (2017), se sabe que estan relacionados
con el aparato urinario y cualquier cambio podria activar la
percepcion del riesgo individual.

Aln con la aparicién de sintomas de la enfermedad, los hom-
bres pueden demorar en buscar asistencia médica. Evidencia
de lo anterior se puede encontrar en una investigacion reali-
zada en el sur del Brasil con 54 hombres con diagndstico de
CaP. Los resultados demuestran que 37% de los encuestados
descubrieron la enfermedad a través de exdmenes cuando
ya habian aparecido sintomas obstructivos (43%) e irritativos
(40%). Ademas, inclusive con la aparicién de los sintomas, el
8% de esta muestra informé haber tardado mas de seis afos
en buscar asistencia médica (Fernandes et al., 2014).

En el caso de hombres con historia familiar de CaP (factor de
riesgo para el desarrollo de esta enfermedad) asociada al re-
conocimiento de posibles sintomas (aumento del tamafio de
la préstata, sintomas obstructivos y/o irritativos) y el conoci-
miento de la enfermedad, es factible pensar que la conjun-
cion de estos tres factores podria aumentar la percepcién del
riesgo personal. Lo anterior influiria en la busqueda de cuida-
dos médicos, en el autocuidado y en un posible diagnédstico
precoz. Para Bratt (2002), la historia familiar de cédncer puede
tener un papel fundamental en su prevencién y deberia ser el
detonante para la busqueda de informaciones y la realizacién
de exdmenes preventivos.

Investigaciones previas demuestran que los hombres poseen
poco conocimiento de la enfermedad y, principalmente, so-
bre los exdmenes preventivos. Respecto al conocimiento del
examen PSA para el rastreo del CaP en hombres con edades
entre 50 y 70 afos, se ha observado que las informaciones son
escasas y erroneas (Escurriola, Font, Forés, Brunet, & Torrens,
2008), insuficientes para tomar la decision de realizarlo como
forma de rastreo de la enfermedad. Resultados semejantes
han sido puestos de manifiesto en el estudio conducido por
Chan et. Al. (2011) que ha constatado la poca discusién y par-
ticipacion en la toma de decisiones por parte de los hombres
a la hora de realizar el examen PSA con su médico.

Las dificultades sobre la falta de informacién acerca del CaP,
los exdmenes preventivos y las formas de tratamiento afectan
a toda la poblacién, independientemente del nivel educacio-
nal y socioeconémico. En el estudio realizado por Miranda et
al. (2004) focalizado en la realizacién de practicas preventivas
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en 135 profesores y médicos, se constatd que el 20,7% de los
profesionales participantes de 51afios 0 mas, nunca se habian
realizado el ETR o la dosificacion de PSA como précticas de
deteccién precoz del CaP y el 36,2% nunca se habia someti-
do al ETR. Estos resultados demuestran que adn con un nivel
educacional y socioecondémico alto, tampoco es comun la rea-
lizacién de exdmenes preventivos para el CaP.

En un estudio de revisidn sistematica, fueron identificados
algunos factores que pueden intervenir en la toma de deci-
siones respecto a la realizacién de exdmenes preventivos, asi
como en el desarrollo de comportamientos de autocuidado,
tales son: verglienza de realizar exdmenes, la falta de informa-
cion, el miedo a descubrir la enfermedad o a las consecuen-
cias secundarias del tratamiento como la disfuncién sexual y
la incontinencia urinaria. Estos aspectos pueden contribuir a
la no realizacién del diagnéstico y del tratamiento precoz (Go-
mes, Izidoro & Mata, 2015).

Otros factores como la consciencia sobre el riesgo personal
de los hombres que tienen una historia familiar relacionada
con esta enfermedad (Chan et al,, 2011); didlogo activo con el
profesional médico sobre las dudas relacionadas con la enfer-
medad, su diagndstico y tratamiento, independientemente del
nivel de escolaridad, socioeconémico (Chan et al,, 2011) y etnia
(Pedersen, V.H.; Armes, J. & E. Rean, 2012); junto con la desmi-
tificacion del ETR, facilitando informacién de cuédndo y cémo
realizar este procedimiento, pueden disminuir la incomodidad
de los hombres (Mestrino, Gomes, ,Almeida, Almeida, & Oli-
veira, 2011).

Para ello, es necesario aumentar los esfuerzos de los profesio-
nales de la salud en la diseminacién del conocimiento sobre
el CaP, en la tentativa de eliminar “malentendidos’; respecto
al diagndstico, tratamiento y acceso a los servicios de salud
(Pedersen et al., 2012). Estas medidas pueden mejorar la ad-
hesion al autocuidado, pues se comprende que cuanto ma-
yor es la exposicion a las informaciones sobre la enfermedad,
mayor es el estimulo para la realizacién de los exdmenes de
diagnéstico.

En lo que se refiere al autocuidado en la fase del tratamien-
to del CaP, éste tiene como objetivo auxiliar al paciente en
la adaptacion a la condicién de enfermo y la bisqueda de la
mejor forma de enfrentar las dificultades derivadas de las in-
tervenciones terapéuticas (Moscheta & Santos, 2012), la pre-
vencién de complicaciones y los ajustes de los habitos de vida
(Willians & Pace, 2009). Al relacionar el autocuidado con el
céancer, han sido identificadas cuatro caracteristicas: educa-
cion, interaccién, autocontrol y autoconfianza, asociadas al
cliente (autoeficacia, autoestima), al sistema (fuentes adecua-
das, redes sociales y factores culturales) y a los profesionales
de la salud (participacién) (Hasanpour-Dekordi, 2016). Junto
con la confirmacién del diagnéstico de CaP, es necesario cla-
sificar el tumor (Damiao et al., 2015), pues este estd conside-
rado el principal factor de pronéstico de sobrevida (clasifica-
ciones clinicas | y Il) (Zacchi, S.R.; Amorin, M. H.C.; Souza, M.A.
C. de; Mitto, M.H.M. de B. & Zandonade, E., 2014). Los princi-
pales tipos de tratamientos para el CaP son la radioterapia, la
prostatectomia radical, la terapia enddcrina (Tono & Schoffen,
2009) o la hormonoterapia (Damido et al,, 2015) y la castracion
(orquiectomia) en casos graves. A este respecto, es necesario
gue médico y paciente discutan el mejor tratamiento (Damiao
et al., 2015; Guedes & Caldeiras, 2014) considerando factores
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como la expectativa de vida del paciente, la existencia de co-
morbilidades y efectos colaterales de cada tratamiento.

Segln NIH (2017), el 75% de los hombres tratados con CaP
localizado relatan efectos colaterales severos y persistentes,
como disfuncién sexual, incontinencia urinaria y funcién intes-
tinal de baja calidad. Recibir un diagndstico de cdncer puede
llevar al paciente a tener problemas socioeconémicos, depre-
sién y aislamiento social (Pinquart & Dubertein, 2010). Aso-
ciado a los efectos colaterales del tratamiento, es necesario el
acompafamiento de un equipo interdisciplinario (Damiao et.
al, 2015). Esta interaccion es esencial (Haynes, Bonner & Pr-
yor, 2010) para un adecuado planeamiento de la salud y debe
ser ejecutada de forma colaborativa, con pacientes activos y
comprometidos (Bolster & Manias, 2010), dicho de otro modo,
con afectados que ejerzan el autocuidado durante su trata-
miento.

En la revision sistemdtica sobre los cuidados de enfermeria
durante la preparacion del paciente prostatectomizado y el
post-operatorio han sido identificadas las siguientes inter-
venciones: conductas generales, cuidados del catéter vesical,
prevencién de infecciones, cuidados en la nutricién e hidra-
tacién, retorno a las actividades, cuidados respecto a la hi-
giene, cuidados con la administracién de los medicamentos,
sefales y sintomas esperados en el post-operatorio, sefales
y sintomas de complicaciones y conducta, orientacién so-
bre ejercicios para la musculatura y cuidados para controlar
el dolor. Se ha detectado que la principal estrategia utilizada
para el cuidado ha sido basada en la educacién, a través de la
informacion oral y escrita (combinadas) para el paciente y el
familiar, orientadas a favorecer el cuidado, fundamentalmente,
en casa (Mata & Napoledo, 2010).

Al hacer la relacién entre las orientaciones de cuidado vy el
comportamiento de autocuidado, se espera que en la pros-
tatectomia el paciente con CaP sea, por ejemplo, activo y
responsable frente a las orientaciones realizadas de cara al
procedimiento. En este caso, el proceso de educacién sugiere
el conocimiento de la enfermedad, su tratamiento y sus posi-
bles complicaciones; el monitoreo de sefiales y sintomas que
puedan permitir intervenciones (si es necesario), sumado a
los ajustes relacionados al proceso de la enfermedad en su
vida diaria. En definitiva, se persigue un planeamiento de sa-
lud dentro del cual el paciente sea activo en el comportamien-
to de autocuidado, interactuando y buscando informacién de
forma continua o hasta que las dudas sean respondidas.

La fluctuacién de los sintomas es una de las principales difi-
cultades del autocuidado durante el tratamiento, derivada del
proceso del avance de la enfermedad (Castro & Moro, 2012).
En este contexto, el auto-monitoreo es una caracteristica aso-
ciada al autocontrol y los cuidados personales, siendo esen-
cial para el autocuidado (Wilde & Gavin, 2007). No obstante,
en lo que se refiere al CaP, por afectar la regién anatémica
responsable de las funciones sexuales, las consecuencias es-
pecificas del tratamiento de la enfermedad dan un mayor én-
fasis al monitoreo de los sintomas relacionados con el aparato
urinario, principalmente la incontinencia urinaria, la disfuncién
sexual y la disminucién de la libido, no siendo abordado de
forma completa el comportamiento de autocuidado.

Estos factores pueden desencadenar conflictos relacionados
con la sexualidad (Moscheta & Santos, 2012). Al trazar el perfil
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de los hombres con diagndstico de CaP, se ha identificado que
los cambios en la dimensién fisica han sido de igual importan-
cia que los cambios en la dimensién emocional (Fernandes et
al.,, 2014). Segun los autores, aspectos relacionados con la se-
xualidad tales como la alteracion de la ereccidn, la calidad y la
frecuencia de la ereccién y la impotencia completa, derivados
del proceso de la enfermedad, han exigido un enfrentamiento
emocional significativo por parte de estos pacientes y pueden
provocar las peores situaciones de estrés.

De acuerdo con Modena et al,, (2013) la recurrencia de cua-
dros de impotencia y pérdida de la libido que dificultan el acto
sexual de la forma que era antes de la enfermedad provoca
en los hombres la sensacién de la pérdida y/o sustraccién de
la masculinidad. Considerando que la identidad masculina
esta asociada al ejercicio activo y constante de su sexualidad,
problemas de este orden pueden transformarse en una preo-
cupacién constante para el paciente. La enfermedad puede
afectar a la autoconfianza y desencadenar sentimientos como
miedo, angustia, ansiedad, inutilidad, sensacién de vacio. Es-
tas manifestaciones psicoldgicas afectan significativamente
las précticas de autocuidado (Pinquart & Duberstein, 2010).

Seguin Bennet y Badger (2005), profesionales sanitarios no
aborda los aspectos emocionales y psicolégicos de forma
adecuada entre hombres con diagndstico de CaP, generando
pocas evidencias sobre la prevalencia de sintomas depresivos
en esta poblacion. A través de un estudio sobre la depresién
en hombres, los mencionados autores identificaron la tenden-
cia aparente (de los hombres) a alejarse de las emociones y
sentimientos depresivos. En contrapartida, detectaron conse-
cuencias a través de comportamientos autodestructivos (abu-
so de sustancias quimicas, auto negligencia), mal adaptados,
desajustados y abusivos, considerados una expresion de los
sintomas de la depresién. Para los autores, hombres mayores,
casados y con soporte social alto, manifiestan un mayor op-
timismo, menos preocupacién con el funcionamiento fisico y
menor riesgo clinico para desarrollar depresién.

Segun Pedrosa y Polejack (2016), los pacientes con diagnds-
tico de cdncer manifiestan que la vivencia de la enfermedad
los torna mas conscientes y activos en relacién al autocuida-
do. En lo que se refiere a los hombres, esta vivencia es como
una ruptura con su biografia de vida, llevando a la necesidad
de cambios significativos en su identidad y en el ejercicio de
la masculinidad. Durante este proceso, enfrentan limitaciones
y fragilidades hasta entonces negadas y/o descuidadas, re-
velando la necesidad de dar un nuevo significado a su papel
social (Modena et al,, 2013).

Otro factor importante se refiere al autocuidado relacionado
con la sexualidad. En relacién a esta, se deben observar tres
aspectos importantes: las reacciones del cuerpo al tratamien-
to (disminucién o no de la libido), el ejercicio de la sexualidad
en este periodo (calidad y frecuencia de la ereccién o impo-
tencia) y la identificacion de los sentimientos experimentados
por el paciente frente a todo esto. Los estudios revisados so-
bre los cuidados durante el tratamiento del CaP son dirigidos
a la incontinencia urinaria y a la impotencia sexual, vale decir,
a las consecuencias fisicas mas comunes en el tratamiento de
la enfermedad.

No obstante, el mejor abordaje para el manejo del céncer es
el autocuidado. En un contexto mas amplio, este término tam-

bién refiere al compromiso del paciente con la observacion,
reconocimiento e identificacién de sintomas, juzgando su ca-
lidad de vida y evaluando y adoptando estrategias més efec-
tivas para promover comportamientos de autocuidado (Qian
& Yuan, 2012).

Otro aspecto importante tiene relacién con la educacién
sobre la enfermedad, o sea, las informaciones transmitidas
(orales y escritas) al paciente y al familiar. Esta estrategia es
una importante herramienta y ayuda a la interaccién con el
profesional de la salud, permitiendo un mayor autocontrol del
paciente y mejorando su autoconfianza. Asimismo, son obser-
vadas las necesidades individuales, la edad y la escolaridad,
considerando que las consecuencias del tratamiento pueden
tener mayor impacto en hombres mas jévenes.

El impacto en la funcién sexual, fundamentalmente, es obser-
vado en la dimensidn fisica (alteracién de la ereccién, calidad
y frecuencia de la ereccién e impotencia completa) y, conse-
cutivamente, acaba influyendo en la dimensién emocional. El
enfrentamiento emocional de las consecuencias fisicas termi-
na por representar mayores situaciones de estrés frente a la
falta de control sobre la vida, principalmente, en los hombres.

Estos aspectos influyen en la participacion en el tratamiento,
mantenimiento y adaptacién al tratamiento oncoldégico y con-
secuentemente en el autocuidado, pues torna al hombre mas
vulnerable y fragil, condicién que no se condice con su papel.
Es importante resaltar que la participacidon de pacientes con
cancer en programas dirigidos al autocuidado causa cambios
comportamentales y una mayor promocidn de la salud (John,
2010) o, en otras palabras, una mayor calidad de vida.

En este contexto, son pocas las evidencias sobre los principa-
les comportamientos de autocuidado que deben ser llevados
a cabo en el post-tratamiento del CaP. En contrapartida, se
estima una prevalencia (cinco afios) de 3,8 millones de sobre-
vivientes de CaP en términos globales, con una previsién de
aumento rapido en el futuro (Surbone & Tralongo, 2016).

En el cancer en general, se observan complicaciones cardio-
vasculares, cognitivas, neuropatias periféricas, sindromes de
dolor, fatiga crénica, disfuncién sexual e infertilidad (Ferro &
Borras, 2011). Considerando que el paciente esté curado, estas
consecuencias pueden surgir inmediatamente al término del
tratamiento o a largo plazo.

Con relacién al CaP, se sugiere que el comportamiento de au-
tocuidado debe ser semejante al que ocurre en otros tipos de
cancer. En este sentido, debe estar relacionado con las visitas
médicas y el acompafamiento de los efectos secundarios de
la enfermedad y del tratamiento (Castro & Moro, 2012). Ade-
mas, la prevalencia de las preocupaciones psicosexuales esta
presente en un rango que va, aproximadamente, del 30 al 50%
de los sobrevivientes de CaP. Se destacan también la necesi-
dad de informacién y la necesidad de soporte en los aspectos
psicoldgicos y sexuales (Sourbone & Tralongo, 2016).

Esta evidencia puede ser observada en la revisién integrativa
sobre los cuidados de los pacientes en el post-operatorio de
prostatectomia realizada por Santos, Silva, Saldanha, Lira & Vi-
tor (2012). En ella se destacan seis categorias principales: acom-
pafiamiento psicoldgico, orientaciones post-operatorias, trata-
miento de la disfuncién eréctil, tratamiento de la incontinencia
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urinaria, tratamiento del dolor y tratamiento de la hiponatremia.
En este estudio, han sido identificadas recomendaciones de
cuidados de enfermeria centrados en el acompafiamiento psi-
colégico mediante acciones de apoyo emocional y de caracter
educativo a los pacientes durante el periodo post-operatorio y
el tratamiento de la disfuncién eréctil.

En un estudio semejante, que también constituye una revisién
integrativa de la literatura sobre medidas educativas adopta-
das en el periodo de post-tratamiento de la prostatectomia, se
han identificado probleméticas relacionadas con la sexualidad
y las actitudes frente a los sintomas asociados al tratamiento
y los efectos colaterales de la prostatectomia. No obstante,
pocos estudios han abordado cuidados con el catéter de de-
mora, prevencién de infecciones, cuidados con la nutricién y
la hidratacién, retorno a las actividades, cuidados relativos a
la higiene, orientacidén sobre ejercicios para la musculatura
pélvica y control del dolor, considerados por los autores como
fundamentales para una buena recuperacién y autocuidado
en el post-tratamiento. Para los autores, es importante un ma-
yor nimero de medidas dirigidas a la orientacion y a la ca-
pacitacion del paciente en el desarrollo del su autocuidado,
estimulando su empoderamiento (Régo, Lima, Fernandes,
Saldanha, Lira &Vitor, 2014).

En ambos estudios se percibe que el comportamiento de au-
tocuidado deberd involucrar el auto-monitoreo de los sinto-
mas fisicos y psicoldgicos. Es importante resaltar que para
los hombres, los sintomas fisicos pueden ser observados de
forma maés natural, a diferencia de lo que ocurre en relacién a
los sintomas psicoldgicos, los cuales son mas facilmente ig-
norados en términos generales. De esta forma, se comprende
el énfasis dado a los aspectos psicolégicos y emocionales.
Respecto a los mismos, se sugieren abordajes mediante es-
trategias de orientacién y capacitacion del paciente, con un
objetivo educativo que permita desarrollar de forma efectiva
su autocuidado, ademads de estimular un mayor control sobre
su vida.

El énfasis en el impacto psicoldgico y en las posibles alte-
raciones emocionales que afectan a la poblacién masculina
después del tratamiento para el CaP ha sido el objetivo del
estudio realizado por Oliveira, Santos, Rocha, Braga, Alves y
Souza (2014). Los autores concluyen que factores de estrés y
ansiedad son los aspectos mas comunes en las evaluaciones
de este publico. Los autores utilizan escalas que, ademaés de
auxiliar en la mediacién, se tornan un medio facilitador de la
comunicacion entre profesional y paciente.

Una estrategia de intervencién innovadora en la mejoria del
autocuidado y del control de sintomas son los programas de
computadora con acceso on line o por teléfono. Al evaluar el
efecto de una intervencién en la educacién y en la comunica-
cion basada en coaching, realizada con 779 pacientes de can-
cer (inclusive de CaP) en diferentes fases del tratamiento, se
ha demostrado que los pacientes han sido beneficiados por la
misma, fundamentalmente, hombres de méas de 50 afos. Adi-
cionalmente, los pacientes han presentado una disminucién
de los sintomas de angustia durante y después del tratamien-
to del cancer (Berry et. al, 2014).

La discusién sobre el comportamiento de autocuidado en el
post-tratamiento del CaP, es semejante a la que ocurre en el
tratamiento y presenta un mayor énfasis en la disfuncién se-
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xual y en la incontinencia urinaria. A pesar de ello, se obser-
va que, en esta fase, existe una preocupacién mayor por las
repercusiones emocionales que por las consecuencias de la
enfermedad y tratamiento en los hombres. La orientacién y
capacitacion (de forma oral y escrita), de cufio educativo, asi
como acciones de apoyo emocional, pueden ser estrategias
que ayuden al autocuidado de los hombres.

Los estudios que abordan el autocuidado en los post-trata-
miento de CaP y que abordan el punto de vista de los so-
brevivientes de CaP (Ferro & Borras, 2011). De esta forma, se
sugiere la necesidad de generar estudios centrados en los
elementos que componen el proceso de salud/enfermedad/
cuidado de los hombres (Modena et al, 2013) asi como el au-
tocuidado, de forma mas amplia. En este contexto, es impor-
tante promover estudios que integren la mirada de equipos
interdisciplinarios y sobrevivientes del CaP. De este modo, se
facilitarian una mejor y mas amplia recopilacién de eviden-
cias, asi como el abordaje de aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociales, espirituales y dimensiones de la calidad de vida; to-
das ellas, caracteristicas de suma importancia.

Discusion

El presente articulo tuvo como objetivo realizar una revisién
integrativa de la literatura sobre los factores psicosociales
relacionados con el comportamiento de autocuidado de los
hombres para la prevencién, tratamiento y post-tratamiento
del céncer de prostata. El CaP es una enfermedad muy fre-
cuente en la poblacién masculina, no obstante, es poco cono-
cida por los hombres, asi como los exdmenes preventivos que
permiten su diagndstico en la fase inicial y, consecuentemen-
te, un buen prondstico.

Considerada una enfermedad que tiene un gran impacto en la
masculinidad (debido a la localizacién anatémica), se presen-
ta con potencial para desencadenar problemas relacionados
con la sexualidad. No obstante, se observa una resistencia en
el publico masculino a asumir comportamientos de autocui-
dado en su prevencién, asi como en su tratamiento y post-
tratamiento.

El autocuidado relacionado con la prevenciéon del CaP es
esencial, aln mas con pocas medidas preventivas especifi-
cas. Su etiologia es considerada indeterminada y los sintomas
poco claros para que el individuo pueda reconocer e identi-
ficar la enfermedad en las fases iniciales. Por lo tanto, es im-
portante diseminar los principales factores de riesgo que, en
el caso del CaP, estan relacionados con la existencia de ante-
cedentes familiares (padre y hermano), la etnia (mayor riesgo
para hombres de raza negra y latinoamericanos) y la edad.
Estas informaciones son de gran importancia, pues permiten
al publico masculino incrementar su conocimiento sobre el
riesgo de sufrir la enfermedad.

El autocuidado en la prevencién del CaP estéa relacionado con
la busqueda de informacién y la realizacién de los exdmenes
de prevencién PSA y/o ETR. Se percibe en la literatura una
variedad de estudios relacionados con el conocimiento de la
enfermedad, los exdmenes preventivos y la intencién de rea-
lizarlos. Los resultados encontrados son preocupantes, pues
la mayoria demuestra el poco conocimiento que los hombres
tienen sobre los mismos y su relacién con la prevencién del
CaP. En el caso del ETR, las evidencias presentadas sugieren
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la poca adhesién del publico masculino a este examen, con-
siderandolo embarazoso e incémodo. A pesar de ello, el ETR
es el examen mas indicado para la deteccién del CaP. De este
modo, se hace evidente la necesidad de promover de forma
mdas amplia la diseminacién de informaciones sobre el CaP y
los exdmenes para su prevencion (principalmente el ETR) en
consultorios médicos, centros de salud, hospitales y empre-
sas que tengan acceso al publico masculino. Estrategias como
esta pueden generar en los hombres una mayor consciencia
sobre la gravedad de esta enfermedad, el riesgo personal de
sufrirla, asi como fomentar una mayor responsabilidad sobre
la propia salud, a través de comportamientos de autocuidado
efectivos en la prevencion del CaP.

Intervenciones psicosociales, educativas e interdisciplinarias
pueden ser estrategias importantes para el desarrollo del au-
tocuidado en el género masculino. Es evidente que hombres
y mujeres tienen necesidades diferentes. Mediaciones con
un equipo interdisciplinario facilitarian la identificacién de las
singularidades del proceso salud-enfermedad en el género
masculino que permitirian intervenciones més efectivas para
el desarrollo de nuevos estdndares de comportamiento y acti-
tudes relacionadas con el autocuidado.

Asimismo, estas acciones precisan ser incorporadas a los tres
niveles de atencidn, pero principalmente a la atencién prima-
ria, responsable de las medidas preventivas especificas para
el autocuidado. También se hace necesario incluir acciones
educativas de salud, a través de la produccién de campanas y
acciones de sensibilizacién que no busquen solo la informa-
cion, sino que auxilien la discusion y construccién de estra-
tegias que fomenten el autocuidado en el género masculino.
Cabe destacar la constante necesidad de capacitacion de los
profesionales en la orientacién y atencién al pablico masculi-
no, fundamentalmente, en la atencién bdsica. En este sentido,
contribuir con una mayor calidad de asistencia en la presta-
cion de servicios podra disminuir la distancia entre los hom-
bres y los servicios de salud, esencialmente, con los profesio-
nales de la salud. Estas medidas pueden propiciar acciones
preventivas mas efectivas, mayor adhesiéon a los programas
y servicios especificos para la poblacién masculina y, conse-
cuentemente, posibilitaran un mayor autocuidado.

Al tener un diagndstico de CaP, el hombre puede vivir una
fase de fragilidad e impotencia delante de la nueva condicion,
gue exigird cambios significativos desde la identidad hasta el
ejercicio de la masculinidad. La atencién a los aspectos emo-
cionales debe ser constante, pues en este periodo se dard el
ajuste a la enfermedad y el proceso de adaptacién que auxi-
liard los cambios necesarios en las actividades basicas e ins-
trumentales de vida cotidiana.

El autocuidado en la fase de tratamiento es de gran impor-
tancia para el género masculino. En relacién al CaP, emerge
como notoria la falta de conocimiento de la enfermedad, la
cual puede dificultar la administracién de la condicién de en-
fermo, exigiendo una mayor atencién por parte de los profe-
sionales de la salud y de la familia. En este sentido, los estu-
dios focalizados en la fase de tratamiento del CaP enfatizam
estrategias educativas y de auto-monitoreo.

Algunas de las consecuencias mas comunes en el tratamiento
como lo son la incontinencia urinaria, la impotencia sexual y
la pérdida de la libido pueden generar sentimientos de ansie-

dad, miedo, angustia, tristeza, incertidumbre, incapacidad y
sensacion de vacio. A su vez, estos pueden influenciar direc-
tamente el comportamiento de autocuidado. Dado el caso, es
necesario que el paciente adopte un comportamiento activo
en el reconocimiento e identificacién de los sintomas fisicos
y psicoldgicos mediante la observacion y el auto-monitoreo,
buscando estrategias que puedan ser evaluadas segun su
eficiencia para el autocuidado en esta fase. Estas estrategias
ayudan a hacer frente a los efectos adversos de la enfermedad
y disminuyen el impacto en su vida.

Pocos estudios son realizados con los sobrevivientes de este
tipo de céncer. No obstante, las tasas de sobrevivencia es-
tdn aumentando en los Ultimos afios. Al adoptar comporta-
mientos de autocuidado desde el tratamiento, se presupone
que el paciente con CaP mejorard su aptitud para enfrentar
las consecuencias del post-tratamiento y su atencién a los
efectos del tratamiento (efectos primarios) y post-tratamiento
(efectos secundarios). En la fase del tratamiento y debido a su
influencia directa en la sexualidad, se manifiestan con mayor
énfasis aspectos emocionales. Ello es debido a que la sexuali-
dad es considerada por el hombre como central en el ejercicio
de su masculinidad. Al retornar a las actividades realizadas
anteriormente a la enfermedad, el comportamiento de auto-
cuidado deberd ayudar a un enfrentamiento més activo a las
posibles secuelas fisicas, emocionales y sociales.

El CaP para los hombres es una condicién de gran impacto en
su vida. Las conductas de autocuidado son esenciales para
la prevencién y la aceptacion de la condicion de enfermo. Se
percibe que, para el publico masculino, la experiencia de la
enfermedad puede representar cambios significativos no solo
en su vida, sino en el papel social de hombre y en el ejercicio
de la masculinidad. Es necesario que los profesionales de la
salud, principalmente los psicélogos, participen de forma ac-
tiva en todas las etapas de la enfermedad para poder realizar
intervenciones que refuercen la recuperacién de la autonomia
y complementen los comportamientos de autocuidado en el
publico masculino.
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