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Disfunciones Urogenitales y Repercusiones
Emocionales en Hombres Sometidos a
Prostatectomia: Protocolo de Revision Sistematica

Disfun¢des Urogenitais e Repercussées Emocionais em Homens que Realizaram Prostatectomia: Protocolo de
Revisado Sistematica

Urogenital Dysfunctions and Emotional Repercussions in Men who Underwent Prostatectomy: Systematic
Review Protocol

RESUMO:

Objetivo: Compreender, na literatura cientifica, as vivéncias de disfun¢des urogenitais e as repercussoes fisicas, emocionais e
sociais em homens submetidos a prostatectomia. Método: Protocolo de revisdo sistematica elaborado segundo as recomenda-
¢bes do PRISMA e PROSPERO, norteada pela estratégia P.I.Co, que resultou na pergunta: “Quais sdo as vivéncias de disfuncoes
urogenitais e repercussdes emocionais relatadas por homens submetidos a prostatectomia? A busca ocorreu nas bases PubMed,
BVS, Scopus, Periédicos Capes e Scielo (incluindo MEDLINE e LILACS). Foram incluidos artigos originais completos, selecionados
por dois revisores via Rayyan, divergéncias serdo resolvidas por um terceiro avaliador. Resultados: As informacdes extraidas com-
preenderdo base de dados, ano, autor, local, periddico, titulo, objetivo, delineamento, resultados e conclusdes. Resultados: Os
achados serao apresentados em fluxograma e sintese narrativa, em conformidade com o PRISMA-ScR. Conclusao: Este protocolo
orientard a revisdo, permitindo identificar lacunas, sintetizar o conhecimento e fundamentar estudos futuros.

DESCRITORES: Disfuncao erétil; Prostatectomia; Emocoes

ABSTRACT:

Objective: To understand, in the scientific literature, the experiences of urogenital dysfunction and the physical, emotional, and
social repercussions in men undergoing prostatectomy. Method: Systematic review protocol developed according to PRISMA
and PROSPERO recommendations, guided by the P.I.Co strategy, which resulted in the question: “What are the experiences of
urogenital dysfunction and emotional repercussions reported by men undergoing prostatectomy? The search was conducted in
the PubMed, BVS, Scopus, Capes Journals, and Scielo databases (including MEDLINE and LILACS). Complete original articles were
included, selected by two reviewers via Rayyan, with any disagreements resolved by a third evaluator. Results: The information
extracted will include database, year, author, location, journal, title, objective, design, results, and conclusions. Results: The
findings will be presented in a flowchart and narrative summary, in accordance with PRISMA-ScR. Conclusion: This protocol will
guide the review, allowing us to identify gaps, synthesize knowledge, and inform future studies.

DESCRIPTORS: Erectile dysfunction; Prostatectomy; Emotions.

RESUMEN:

Objetivo: Comprender, en la literatura cientifica, las experiencias de disfunciones urogenitales y las repercusiones fisicas, emo-
cionales y sociales en hombres sometidos a prostatectomia. Método: Protocolo de revision sistematica elaborado segun las
recomendaciones de PRISMA y PROSPERO, guiado por la estrategia P.1.Co, que dio lugar a la pregunta: «;Cudles son las expe-
riencias de disfunciones urogenitales y las repercusiones emocionales relatadas por los hombres sometidos a prostatectomia?
La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed, BVS, Scopus, Peridédicos Capes y Scielo (incluidas MEDLINE y LILACS). Se
incluyeron articulos originales completos, seleccionados por dos revisores a través de Rayyan; las divergencias seran resueltas por
un tercer evaluador. Resultados: La informacion extraida comprenderd la base de datos, el afio, el autor, el lugar, la revista, el
titulo, el objetivo, el disefo, los resultados y las conclusiones. Resultados: Los hallazgos se presentardn en un diagrama de flujo y
una sintesis narrativa, de conformidad con PRISMA-ScR. Conclusion: Este protocolo orientara la revisién, permitiendo identificar
lagunas, sintetizar el conocimiento y fundamentar futuros estudios.

DESCRIPTORES: Disfuncion eréctil; Prostatectomia; Emociones.
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INTRODUCCION

a prostatectomia radical (PR) es un

procedimiento quirdrgico oncolégi-

co que consiste en la extirpacién de
la prostata y, si es necesario, la realizacion
de una linfadenectomia pélvica. Se trata
de un tratamiento de referencia para tratar
el cancer de préstata localizado. Este tipo
de cédncer constituye un problema rele-
vante de salud pdblica, ya que es el se-
gundo mds frecuente y una causa signifi-
cativa de mortalidad asociada al cancer® .

Segun el Instituto Nacional del Cancer
(INCA), se estiman 71 730 nuevos casos
de cancer de prostata para el trienio 2023-
2025, lo que equivale a una tasa de 67,86
casos por cada 100 000 hombres La in-
cidencia de la enfermedad ha aumentado
considerablemente debido al envejeci-
miento de la poblacién, la ampliacién del
acceso a pruebas y diagndsticos especifi-
cos y el uso de sistemas de notificacion®.
En DATASUS, entre diciembre de 2014 y
2019, se registraron 4479 interacciones
en Brasil para el procedimiento de prosta-
tectomia radical®.

Después de la prostatectomia, los tras-
tornos urogenitales mds comunes son la
incontinencia urinaria (IU) y la disfuncién
eréctil (DE), ambos con impacto en la ca-
lidad de vida de este hombre® . Alrededor
del 60-70 % de los hombres sufren disfun-
cion eréctil, lo que impide una ereccién
satisfactoria para la actividad sexual, tras
una prostatectomia radical® . Esto suele
estar causado por lesiones del nervio ca-
vernoso y factores posoperatorios, como
edema e inflamacién‘® . La incontinencia
urinaria, caracterizada por la pérdida in-
voluntaria de orina, puede persistir meses
después de la retirada del catéter, lo que
supone una preocupacion continua para
los pacientes.
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Los efectos psicolégicos y emociona-
les de estas disfunciones son profundos y
complejos, y abarcan sentimientos como
la pérdida, la incertidumbre de la enfer-
medad y el estigma” . En cuanto al impac-
to emocional, muchos hombres afirman
sentirse desprevenidos para lidiar con la
IU y la DE, y experimentan un «segundo
shock» tras el primer diagnéstico de can-
cer. La persistencia inesperada de la in-
continencia puede ser angustiante, lo que
lleva a algunas personas a replantearse la
decisién de someterse a la cirugia™-

Por otro lado, la cultura de la mascu-
linidad, que valora la fuerza, la virilidad
y el rendimiento, convierte la ereccién y
la incontinencia en un obstaculo para la
identidad masculina. La incapacidad de
controlar las funciones corporales desafia
el «guion masculino» de autosuficien-
cia, lo que provoca una gran turbulencia
emocional. Los trastornos urogenitales
también pueden causar vergilienza y ais-
lamiento social, lo que afecta a las inte-
racciones sociales y a la participacién en
actividades fisicas y sexuales® .

Se observa una laguna en la salud
para orientar a los hombres antes de la ci-
rugia sobre la naturaleza y la gravedad de
los problemas a largo plazo, por ejemplo,
la incontinencia y la disfuncién sexual.
De este modo, este hecho genera un sen-
timiento de falta de preparacion, asi como
arrepentimiento en relacién con la elec-
cion del tratamiento® .

Ante estos retos, el presente estudio
tiene relevancia académica y social, ya
que permitira comprender las secuelas
fisicas y mentales de la prostatectomia,
asi como la forma en que los hombres las
viven, teniendo en cuenta aspectos indi-
viduales y psicoldgicos. Puede servir de
guia para la acogida y derivacién de estos
hombres a los servicios de salud y funda-
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mentar las politicas publicas orientadas a
la salud masculina.

Por lo tanto, es esencial que los pro-
fesionales de la salud estén preparados
para proporcionar a estas personas una
evaluacién empatica, informacion precisa
y apoyo holistico " . Esto incluye no solo
el tratamiento fisico de las complicacio-
nes, sino también el enfrentamiento de
las implicaciones psicolégicas y sociales,
fomentando estrategias de confrontacién
y redefinicién de la identidad masculina.

El estudio utilizé la estrategia P.I.Co,
definiendo: P (Poblacién) como hombres,
I (Interés) como disfunciones urogenitales
y Co (Contexto) como extirpacion de la
prostata o prostatectomia. Asi, se utiliza-
ron descriptores que contemplan tanto los
aspectos fisiolégicos como emocionales
del tema. A partir de estos componentes,
se formulé la siguiente pregunta: sCudles
son las experiencias de disfunciones uro-
genitales relatadas en hombres que se han
sometido a una prostatectomia? Ante esto,
el objetivo de este articulo es comprender,
a través de la literatura cientifica, las expe-
riencias relatadas por los hombres sobre
las disfunciones urogenitales tras some-
terse a una prostatectomia, y las repercu-
siones fisicas, emocionales y sociales que
conlleva este proceso.

METODOS

Tipo y caracterizacién del estudio

Se trata de un estudio cuantitativo,
de caracter bibliografico, de la literatura.
Se utilizé uno de los métodos de inves-
tigacién de la Practica Basada en la Evi-
dencia (PBE) conocido como «revision
sistematica», de acuerdo con el protoco-
lo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses)
1V Esta revision se registré en el Registro
Internacional Prospectivo de Revisiones
Sistematicas (PROSPERO), con el nimero
CRD420251126263.

Estrategias de investigacion y criterios
de elegibilidad
La basqueda, lectura y tabulacién de
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los datos de las producciones cientificas
se llevé a cabo durante los meses de abril
a mayo de 2025. En la busqueda se utili-
zaron los siguientes criterios de inclusién:
a) articulos originales, b) disponibles inte-
gramente de forma gratuita y en linea, c)
escritos en inglés, espafiol y portugués, d)
sin restricciones temporales y e) relacio-
nados con el tema del estudio, indexados
en las bibliotecas de datos: U.S. National
Library of Medicine (PubMed), Biblioteca
Virtual de Saide (BVS), Scopus, Periédi-
cos CAPES vy Scientific Electronic Library
Online (SciELO), que indexan las bases

de datos del Medical Literature Analysis
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and Retrieval System Online (MedLine)
y de la Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
entre otras.

Se excluyeron: a) tesis, disertaciones,
monografias, actas de eventos, relatos de
experiencias, relatos de casos, articulos de
revision; b) estudios no originales; c) obras
no relacionadas con el tema del estudio.

Para la seleccion de los estudios se
utilizaron descriptores controlados dispo-
nibles en los «Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS)» de la BVS y en los «Me-
dical Subject Headings» (MeSH) de Pub-
Med, en los idiomas portugués, espafiol

e inglés, que se dividieron en cuatro gru-
pos: Grupo 1 (Disfuncién eréctil), Grupo
2 (Prostatectomia) y Grupo 3 (Emociones).
La investigacion se llevé a cabo mediante
el uso de los descriptores del Grupo 1 por
idioma, sumados al operador booleano
«AND», con el fin de cruzarlos con los
descriptores de los Grupos 2 y 3. Ademas,
para los descriptores sinénimos, se utili-
z6 el operador booleano «OR» entre los
grupos. De este modo, se examinaron las
referencias de las revisiones encontradas
para obtener una mayor amplitud (Tabla

Tabla 1. Bases de datos, estrategias y resultados de las busquedas. Salvador, BA, Brasil, 2

Idioma

Inglés

Inglés

Inglés

Portugués

Portugués

Portugués

Base/Biblioteca de datos

PUBMED: 103 SclELO: 0 BVS: 43
P. CAPES: 72

WOS: 73

Scopus: 57

PUBMED: 241 SclELO: 0 BVS: 0
P. CAPES: 0

WOS: 78

Scopus: 0
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Estrategia de bisqueda

((((C(((((Erectile Dysfunction) OR (Dysfunction, Erectile)) OR (Impotence)) OR (Male Impotence)) OR (Impo-
tence, Male)) OR (Male Sexual Impotence)) OR (Impotence, Male Sexual)) OR (Sexual Impotence, Male))
AND ((((((((((Prostatectomy) OR (Prostatectomies)) OR (Prostatectomy, Retropubic)) OR (Prostatectomies,
Retropubic)) OR (Retropubic Prostatectomies)) OR (Retropubic Prostatectomy)) OR (Prostatectomy, Supra-
pubic)) OR (Prostatectomies, Suprapubic)) OR (Suprapubic Prostatectomies)) OR (Suprapubic Prostatec-
tomy))) AND ((((((Emotions) OR (Emotion)) OR (Feelings)) OR (Feeling)) OR (Regret)) OR (Regrets))

ALL=((((((((((Erectile Dysfunction) OR (Dysfunction, Erectile)) OR (Impotence)) OR (Male Impotence)) OR
(Impotence, Male)) OR (Male Sexual Impotence)) OR (Impotence, Male Sexual)) OR (Sexual Impotence,
Male)) AND ((((((((((Prostatectomy) OR (Prostatectomies)) OR (Prostatectomy, Retropubic)) OR (Prostatec-
tomies, Retropubic)) OR (Retropubic Prostatectomies)) OR (Retropubic Prostatectomy)) OR (Prostatectomy,
Suprapubic)) OR (Prostatectomies, Suprapubic)) OR (Suprapubic Prostatectomies)) OR (Suprapubic Prosta-
tectomy))) AND (((((Emotions) OR (Emotion)) OR (Feelings)) OR (Feeling)) OR (Regret)) OR (Regrets)))

TITLE-ABS-KEY (erectile AND dysfunction OR dysfunction, AND erectile OR impotence OR male AND
impotence OR impotence, AND male OR male AND sexual AND impotence OR impotence, AND male AND
sexual OR sexual AND impotence, AND male) AND TITLE-ABS-KEY (emotions OR emotion OR feelings OR

feeling OR regret OR regrets )

((((Disfuncao Erétil) OR (Impoténcia)) OR (Impoténcia Sexual)) AND ((((Prostatectomia) OR (Cirurgia de
Préstata)) OR (Prostatectomia Retropubica)) OR (Prostatectomia Suprapubica))) AND (((((Emogdes) OR
(Arrependimento)) OR (Sentimento)) OR (Sentimentos)) OR (Sentimentos Vivenciados))

Disfuncdo Erétil (All Fields) or Impoténcia (All Fields) or Impoténcia Sexual (All Fields) and Prostatectomia

(All Fields) or Cirurgia de Préstata (All Fields) or Prostatectomia Retroptbica (All Fields) or Prostatectomia

Suprapubica (All Fields) and Emogdes (All Fields) or Arrependimento (All Fields) or Sentimento (All Fields)
or Sentimentos (All Fields) or Sentimentos Vivenciados (All Fields)

TITLE-ABS-KEY (Disfungdo Erétil OR Impoténcia OR Impoténcia Sexual) AND TITLE-ABS-KEY (Prostatec-
tomia OR Cirurgia de Préstata OR Prostatectomia Retropubica OR Prostatectomia Suprapubica) AND TITLE-
-ABS-KEY (Emocdes OR Arrependimento OR Sentimento OR Sentimentos OR Sentimentos Vivenciados)

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i331p12392-12406 @ ®
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(((((((((Disfuncién Eréctil) OR (Disfuncion Eréctil)) OR (Impotencia)) OR (Impotencia Masculina)) OR (Impo-
tencia Masculina)) OR (Impotencia Sexual Masculina)) OR (Impotencia, Sexual Masculina)) OR (Impotencia
Sexual, Masculino)) AND ((((((((((Prostatectomia) OR (Prostatectomias)) OR (Prostatectomia Retropubica))
OR (Prostatectomias Retropubicas)) OR (Prostatectomias Retropubicas)) OR (Prostatectomia Retroptbica))
OR (Prostatectomia SuprapUbica)) OR (Prostatectomias Suprapubicas)) OR (Prostatectomias Suprapubicas))
OR (Prostatectomia Suprapubica))) AND ((((((Emociones) OR (Emocién)) OR (Sentimientos)) OR (Senti-
miento)) OR (Arrepentimiento)) OR (Arrepentimientos)) / (((((Disfuncion Eréctil) OR (Disfuncion Eréctil)) OR
(Impotencia)) OR (Impotencia Masculina)) OR (Impotencia Masculina)) OR (Impotencia Sexual Masculina))
OR (Impotencia, Sexual Masculina)) OR (Impotencia Sexual, Masculino))) AND ((Prostatectomia) OR (Pros-
tatectomias)) OR (Prostatectomia Retropubica)) OR (Prostatectomias RetropUbicas)) OR (Prostatectomias
Retropubicas)) OR (Prostatectomia Retropubica)) OR (Prostatectomia Suprapubica)) OR (Prostatectomias
Suprapubicas)) OR (Prostatectomias Suprapubicas)) OR (Prostatectomia Suprapubica))) AND (((((((Emocio-
nes) OR (Emocion)) OR (Sentimientos)) OR (Sentimiento)) OR (Arrepentimiento)) OR (Arrepentimientos))))

PUBMED: 131 SclELO: 326 BVS:

Espiaiicl 0 P. CAPES:1

Disfuncion eréctil (Topic) or Impotencia sexual (Topic) and Prostatectomia (Topic) or Prostatectomia Retro-
pubica (Topic) or Prostatectomia Suprapubica (Topic) and Emociones (Topic) or Remordimientos (Topic) or
Sentimiento (Topic) or Sentimientos (Topic) and Hombres (Topic) or Chicos (Topic) or Muchachos (Topic)
and Preprint Citation Index (Exclude — Database) and Web of Science Core Collection (Database)

Espafol WOS: 3,144

TITLE-ABS-KEY ( Eréctil AND Disfuncion OR Disfuncion AND Eréctil OR Impotencia sexual OR Impoten-
cia OR Impotencia sexual AND Masculina OR Impotencia sexual AND Masculino OR Impotencia AND
Masculina AND sexual OR masculina OR sexual AND impotencia AND masculina ) ) AND TITLE-ABS-KEY (
Emociones OR Emocion OR Sentimientos OR Sentimiento OR Arrepentimiento OR Arrepentimientos )

Espafiol Scopus: 0

Fuente: autoria propia.

Extraccion y sintesis de los datos
Para simplificar la extraccién de da-
tos, se elaboré un instrumento de reco-

pilacién que proporciona informacién
sobre el orden, la base de datos, el ano,
el autor, el lugar del estudio, la revista,
el titulo, el objetivo general, el objetivo

Tabla 2: Modelo de extraccion de datos. Salvador, BA, Brasil, 2025.

de la investigacién, el disefio metodolo-
gico, los principales resultados, la con-
clusién del estudio, las limitaciones y el
nivel de evidencia (Tabla 2).

N.° Base de datos  Afo Autor

Fuente: autoria propia.

En este proceso, dos investigadores re-
alizaran, de forma independiente, la bds-
queda y seleccién en las bases de datos,
con clasificacién en Rayyan, desarrollado
por el Qatar Computing Research Institute
(QCRN" | Los conflictos serdn resueltos
por un tercer evaluador, adoptando como
criterio de inclusién una concordancia su-
perior al 70 %.

Tras la codificacién, los datos se agru-
paran por similitudes y divergencias, se
compilaran en Excel for Windows’ * ver-
sién 2013 o superior) y se validaran por
duplicado para evitar errores. Endnote’
ayudard en la gestién, el intercambio y
el control de duplicados, reduciendo los

@ DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i331p12392-12406
N\ ITodo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

Lugar del
estudio

Objetivo

Titulo
general

Revista

sesgos.

El analisis de los datos se realizard en
dos fases: en la primera, se seleccionardn
los descriptores DeCS/MESH, seguido de
la evaluacion de los titulos y, posterior-
mente, de los resimenes. En la segunda
fase, se realizard una lectura integra y cri-
tica del estudio, elaborando los resultados
en la discusién de forma descriptiva, con
el fin de aplicar la revision sistematica ela-
borada.

Por consiguiente, se clasificaron los
estudios segn la calidad de la evidencia,
siendo: Nivel I: revisiones sistemdticas o
metaanalisis de ensayos clinicos aleato-
rios; Nivel II: al menos un ensayo clinico
aleatorio; Nivel llI: ensayos sin aleatori-

Disefio metodo-
|6gico

Revista Nursing,

Conclusion del
estudio

Principales
resultados

zacioén; Nivel 1V: estudios transversales,
ecoldgicos, de cohortes y de casos y con-
troles; Nivel V: revision sistemadtica de es-
tudios descriptivos/cualitativos; Nivel VI:
estudio descriptivo o cualitativo aislado;
Nivel VII: opiniones de expertos y docu-
mentos normativos''? .

RESULTADOS

Los resultados se presentaran en un
diagrama de flujo y un resumen narrativo,
de acuerdo con las directrices de PRISMA-
-ScR. Este protocolo orientara la revisién
sistematica, permitiendo identificar lagu-
nas, sintetizar los conocimientos disponi-
bles y fundamentar futuros estudios.
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