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Disfunciones Urogenitales y Repercusiones 
Emocionales en Hombres Sometidos a 
Prostatectomía: Protocolo de Revisión Sistemática 

RESUMO: 
Objetivo: Compreender, na literatura científica, as vivências de disfunções urogenitais e as repercussões físicas, emocionais e 
sociais em homens submetidos à prostatectomia. Método: Protocolo de revisão sistemática elaborado segundo as recomenda-
ções do PRISMA e PROSPERO, norteada pela estratégia P.I.Co, que resultou na pergunta: “Quais são as vivências de disfunções 
urogenitais e repercussões emocionais relatadas por homens submetidos à prostatectomia? A busca ocorreu nas bases PubMed, 
BVS, Scopus, Periódicos Capes e Scielo (incluindo MEDLINE e LILACS). Foram incluídos artigos originais completos, selecionados 
por dois revisores via Rayyan, divergências serão resolvidas por um terceiro avaliador. Resultados: As informações extraídas com-
preenderão base de dados, ano, autor, local, periódico, título, objetivo, delineamento, resultados e conclusões. Resultados: Os 
achados serão apresentados em fluxograma e síntese narrativa, em conformidade com o PRISMA-ScR. Conclusão: Este protocolo 
orientará a revisão, permitindo identificar lacunas, sintetizar o conhecimento e fundamentar estudos futuros.
DESCRITORES: Disfunção erétil; Prostatectomia; Emoções

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 científica, las experiencias de disfunciones urogenitales y las repercusiones físicas, emo-
cionales y sociales en hombres sometidos a prostatectomía. Método: Protocolo de revisión sistemática elaborado según las 
recomendaciones de PRISMA y PROSPERO, guiado por la estrategia P.I.Co, que dio lugar a la pregunta: «¿Cuáles son las expe-
riencias de disfunciones urogenitales y las repercusiones emocionales relatadas por los hombres sometidos a prostatectomía? 
La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed, BVS, Scopus, Periódicos Capes y Scielo (incluidas MEDLINE y LILACS). Se 
incluyeron artículos originales completos, seleccionados por dos revisores a través de Rayyan; las divergencias serán resueltas por 
un tercer evaluador. Resultados: La información extraída comprenderá la base de datos, el año, el autor, el lugar, la revista, el 
título, el objetivo, el diseño, los resultados y las conclusiones. Resultados: Los hallazgos se presentarán en un diagrama de flujo y 
una síntesis narrativa, de conformidad con PRISMA-ScR. Conclusión: Este protocolo orientará la revisión, permitiendo identificar 
lagunas, sintetizar el conocimiento y fundamentar futuros estudios.
DESCRIPTORES: Disfunción eréctil; Prostatectomía; Emociones. 
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INTRODUCCIÓN

La prostatectomía radical (PR) es un 
procedimiento quirúrgico oncológi-
co que consiste en la extirpación de 

la próstata y, si es necesario, la realización 
de una linfadenectomía pélvica. Se trata 
de un tratamiento de referencia para tratar 
el cáncer de próstata localizado. Este tipo 
de cáncer constituye un problema rele-
vante de salud pública, ya que es el se-
gundo más frecuente y una causa signifi-
cativa de mortalidad asociada al cáncer(1) . 

Según el Instituto Nacional del Cáncer 
(INCA), se estiman 71 730 nuevos casos 
de cáncer de próstata 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 población, la ampliación del 
acceso a pruebas y diagnósticos específi-
cos y el uso de sistemas de notificación(2). 
En DATASUS, entre diciembre de 2014 y 
2019, se registraron 4479 interacciones 
en Brasil para el procedimiento de prosta-
tectomía radical(3). 

Después de la prostatectomía, los tras-
tornos urogenitales más comunes son la 
incontinencia urinaria (IU) y la disfunción 
eréctil (DE), ambos con impacto en la ca-
lidad de vida de este hombre(4) . Alrededor 
del 60-70 % de los hombres sufren disfun-
ción eréctil, lo que impide una erección 
satisfactoria para la actividad sexual, tras 
una prostatectomía radical(5) .  Esto suele 
estar causado por lesiones del nervio ca-
vernoso y factores posoperatorios, como 
edema e inflamación((6)) . La incontinencia 
urinaria, caracterizada por la pérdida in-
voluntaria de orina, puede persistir meses 
después de la retirada del catéter, lo que 
supone una preocupación continua para 
los pacientes.

Los efectos psicológicos 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(7) . 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 diagnóstico de cán-
cer. La persistencia inesperada de la in-
continencia puede ser angustiante, lo que 
lleva a algunas personas a replantearse la 
decisión de someterse a la cirugía(1).

Por otro lado, la cultura de la mascu-
linidad, que valora la fuerza, la virilidad 
y el rendimiento, convierte la erección y 
la incontinencia en un obstáculo para la 
identidad masculina. La incapacidad de 
controlar las funciones corporales desafía 
el «guion masculino» de autosuficien-
cia, lo que provoca una gran turbulencia 
emocional. Los trastornos urogenitales 
también pueden causar vergüenza y ais-
lamiento social, lo que afecta a las inte-
racciones sociales y a la participación en 
actividades físicas y sexuales(8) . 

Se observa una laguna en la salud 
para orientar a los hombres antes de la ci-
rugía sobre la naturaleza y la gravedad de 
los problemas a largo plazo, por ejemplo, 
la incontinencia y la disfunción sexual. 
De este modo, este hecho genera un sen-
timiento de falta de preparación, así como 
arrepentimiento en relación con la elec-
ción del tratamiento(9) .

 Ante estos retos, el presente estudio 
tiene relevancia académica y social, ya 
que permitirá comprender las secuelas 
físicas y mentales de la prostatectomía, 
así como la forma en que los hombres las 
viven, teniendo en cuenta aspectos indi-
viduales y psicológicos. Puede servir de 
guía para la acogida y derivación de estos 
hombres a los servicios de salud y funda-

mentar las políticas públicas 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 
evaluación empática, información precisa 
y apoyo holístico (10) . Esto incluye no solo 
el tratamiento físico de las complicacio-
nes, sino también el enfrentamiento de 
las implicaciones psicológicas y sociales, 
fomentando estrategias de confrontación 
y redefinición de la identidad masculina.

El estudio utilizó la estrategia P.I.Co, 
definiendo: P (Población) como hombres, 
I (Interés) como disfunciones urogenitales 
y Co (Contexto) como extirpación de la 
próstata o prostatectomía. Así, se utiliza-
ron descriptores que contemplan tanto los 
aspectos fisiológicos como emocionales 
del tema. A partir de estos componentes, 
se formuló la siguiente pregunta: ¿Cuáles 
son las experiencias de disfunciones uro-
genitales relatadas en hombres que se han 
sometido a una prostatectomía? Ante esto, 
el objetivo de este artículo es comprender, 
a través de la literatura científica, las expe-
riencias relatadas por los hombres sobre 
las disfunciones urogenitales tras some-
terse a una prostatectomía, y las repercu-
siones físicas, emocionales y sociales que 
conlleva este proceso.

MÉTODOS

Tipo y caracterización del estudio
Se trata de un estudio cuantitativo, 

de carácter bibliográfico, de la literatura. 
Se utilizó uno de los métodos de inves-
tigación de la Práctica Basada en la Evi-
dencia (PBE) conocido como «revisión 
sistemática», de acuerdo con el protoco-
lo PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta Analyses)
(11) . Esta revisión se registró en el Registro 
Internacional Prospectivo de Revisiones 
Sistemáticas (PROSPERO), con el número 
CRD420251126263. 

Estrategias de investigación y criterios 
de elegibilidad

La búsqueda, lectura y tabulación de 
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los datos de las producciones científicas 
se llevó a cabo durante los meses de abril 
a mayo de 2025. En la búsqueda se utili-
zaron los siguientes criterios de inclusión: 
a) artículos originales, b) disponibles ínte-
gramente de forma gratuita y en línea, c) 
escritos en inglés, español 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 Saúde (BVS), Scopus, Periódi-
cos CAPES y Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), que indexan las bases 
de datos del Medical Literature Analysis 

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, 
monografías, actas de eventos, relatos de 
experiencias, relatos de casos, artículos de 
revisión; b) estudios no originales; c) obras 
no relacionadas con el tema del estudio.

Para la selección 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, español 

e inglés, que se dividieron en cuatro gru-
pos: Grupo 1 (Disfunción eréctil), Grupo 
2 (Prostatectomía) y Grupo 3 (Emociones). 
La investigación se llevó 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. Además, 
para los descriptores sinónimos, se utili-
zó 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 búsquedas. Salvador, BA, Brasil, 2025.

Idioma Base/Biblioteca de datos Estrategia de búsqueda

Inglés
PUBMED: 103 ScIELO: 0 BVS: 43 

P. CAPES: 72 

(((((((((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))

Inglés WOS: 73

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)))

Inglés Scopus: 57 

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 )

Portugués
PUBMED: 241  ScIELO: 0 BVS: 0 

P. CAPES: 0

((((Disfunção Erétil) OR (Impotência)) OR (Impotência Sexual)) AND ((((Prostatectomia) OR (Cirurgia de 
Próstata)) OR (Prostatectomia Retropúbica)) OR (Prostatectomia Suprapúbica))) AND (((((Emoções) OR 

(Arrependimento)) OR (Sentimento)) OR (Sentimentos)) OR (Sentimentos Vivenciados))

Portugués WOS: 78 

Disfunção Erétil (All Fields) or Impotência (All Fields) or Impotência Sexual (All Fields) and Prostatectomia 
(All Fields) or Cirurgia de Próstata (All Fields) or Prostatectomia Retropúbica (All Fields) or Prostatectomia 
Suprapúbica (All Fields) and Emoções (All Fields) or Arrependimento (All Fields) or Sentimento (All Fields) 

or Sentimentos (All Fields) or Sentimentos Vivenciados (All Fields)

Portugués Scopus: 0
TITLE-ABS-KEY (Disfunção Erétil OR Impotência OR Impotência Sexual) AND TITLE-ABS-KEY (Prostatec-

tomia OR Cirurgia de Próstata OR Prostatectomia Retropúbica OR Prostatectomia Suprapúbica) AND TITLE-
-ABS-KEY (Emoções OR Arrependimento OR Sentimento OR Sentimentos OR Sentimentos Vivenciados)
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Español
PUBMED: 131 ScIELO: 326 BVS: 

0 P. CAPES:1

(((((((((Disfunción Eréctil) OR (Disfunción Eréctil)) OR (Impotencia)) OR (Impotencia Masculina)) OR (Impo-
tencia Masculina)) OR (Impotencia Sexual Masculina)) OR (Impotencia, Sexual Masculina)) OR (Impotencia 
Sexual, Masculino)) AND ((((((((((Prostatectomía) OR (Prostatectomías)) OR (Prostatectomía Retropúbica)) 
OR (Prostatectomías Retropúbicas)) OR (Prostatectomías Retropúbicas)) OR (Prostatectomía Retropúbica)) 
OR (Prostatectomía Suprapúbica)) OR (Prostatectomías Suprapúbicas)) OR (Prostatectomías Suprapúbicas)) 

OR (Prostatectomía Suprapúbica))) AND ((((((Emociones) OR (Emoción)) OR (Sentimientos)) OR (Senti-
miento)) OR (Arrepentimiento)) OR (Arrepentimientos)) / (((((Disfunción Eréctil) OR (Disfunción Eréctil)) OR 
(Impotencia)) OR (Impotencia Masculina)) OR (Impotencia Masculina)) OR (Impotencia Sexual Masculina)) 
OR (Impotencia, Sexual Masculina)) OR (Impotencia Sexual, Masculino))) AND ((Prostatectomía) OR (Pros-
tatectomías)) OR (Prostatectomía Retropúbica)) OR (Prostatectomías Retropúbicas)) OR (Prostatectomías 
Retropúbicas)) OR (Prostatectomía Retropúbica)) OR (Prostatectomía Suprapúbica)) OR (Prostatectomías 
Suprapúbicas)) OR (Prostatectomías Suprapúbicas)) OR (Prostatectomía Suprapúbica))) AND (((((((Emocio-
nes) OR (Emoción)) OR (Sentimientos)) OR (Sentimiento)) OR (Arrepentimiento)) OR (Arrepentimientos)))) 

Español WOS: 3,144

Disfunción eréctil (Topic) or Impotencia sexual (Topic) and Prostatectomía (Topic) or Prostatectomía Retro-
pubica (Topic) or Prostatectomía 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)

Español Scopus: 0

TITLE-ABS-KEY ( Eréctil AND Disfunción OR Disfunción 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 Emoción OR Sentimientos OR Sentimiento OR Arrepentimiento OR Arrepentimientos ) 

Fuente: autoría propia.

Extracción y síntesis de los datos
Para simplificar la extracción de da-

tos, se elaboró un instrumento de reco-

pilación que proporciona información 
sobre el orden, la base de datos, el año, 
el autor, el lugar del estudio, la revista, 
el título, el objetivo general, el objetivo 

de la investigación, el diseño metodoló-
gico, los principales resultados, la con-
clusión del estudio, las limitaciones y el 
nivel de evidencia (Tabla 2).

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

N.º Base de datos Año Autor
Lugar del 
estudio

Revista Título
Objetivo 
general

Diseño metodo-
lógico

Principales 
resultados

Conclusión del 
estudio

- - - - - - - - - - -

Fuente: autoría propia.

En este proceso, dos investigadores re-
alizarán, de forma independiente, la bús-
queda y selección en las bases de datos, 
con clasificación en Rayyan, desarrollado 
por el Qatar Computing Research Institute 
(QCRI)(12) . Los conflictos serán resueltos 
por un tercer evaluador, adoptando como 
criterio de inclusión una concordancia su-
perior al 70 %.

Tras la codificación, los datos se agru-
parán por similitudes y divergencias, se 
compilarán en Excel for Windows® ( ver-
sión 2013 o superior) y se validarán por 
duplicado para evitar errores. Endnote®  
ayudará en la gestión, el intercambio y 
el control de duplicados, reduciendo los 

sesgos.
El análisis de los datos se realizará en 

dos fases: en la primera, se seleccionarán 
los descriptores DeCS/MESH, seguido de 
la evaluación de los títulos y, posterior-
mente, de los resúmenes. En la segunda 
fase, se realizará una lectura íntegra y crí-
tica del estudio, elaborando los resultados 
en la discusión de forma descriptiva, con 
el fin de aplicar la revisión sistemática ela-
borada. 

Por consiguiente, se clasificaron los 
estudios según la calidad de la evidencia, 
siendo: Nivel I: revisiones sistemáticas o 
metaanálisis de ensayos clínicos aleato-
rios; Nivel II: al menos un ensayo clínico 
aleatorio; Nivel III: ensayos sin aleatori-

zación; Nivel IV: estudios transversales, 
ecológicos, de cohortes y de casos y con-
troles; Nivel V: revisión sistemática de es-
tudios descriptivos/cualitativos; Nivel VI: 
estudio descriptivo o cualitativo aislado; 
Nivel VII: opiniones de expertos y docu-
mentos normativos(12) . 

RESULTADOS

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