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La virilidad no es estatica ni atemporal, es histérica; no es la manifestacion de una esencia
interior, es construida socialmente; no sube a la conciencia desde nuestros componentes
biolégicos; es creada en la cultura. La virilidad significa cosas diferentes en diferentes
épocas para diferentes personas.

Michael Kimmel (1997, p. 49)
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Resumen

La presente monografia pretende profundizar sobre el tema del impacto del cancer
de prostata en los varones y sus implicancias en la masculinidad a través de una revision
narrativa, con el objetivo de analizar la relacion entre ambos en la sociedad actual. Para
ello, se tuvieron en cuenta revisiones actualizadas a nivel internacional, a modo de
investigar las innovaciones en los datos, y literatura relacionada sobre el tema, para luego
integrar los resultados con los obtenidos a nivel nacional. Asimismo, el marco conceptual se
fundamenté en las contribuciones de autores clasicos.

Para concluir, se articulara reflexiva y criticamente sobre la relacién entre el cancer
de proéstata y el concepto de masculinidad. Se considera fundamental analizar como las
creencias culturales y los estereotipos de género influyen en la percepcion de la salud
masculina, asi como también en la manera en la que enfrentan la enfermedad. Asimismo,
se examinara la complejidad con la que se encuentran los profesionales de la salud al
momento de abordar estos temas con los pacientes. Finalmente, se destacara la
importancia de considerar la calidad de vida sexual posterior al tratamiento, reconociendo
su impacto en el bienestar integral del paciente.

Conceptos clave: masculinidad, cancer de préstata, sexualidad, autopercepcion.



Abstract

This monograph aims to explore in depth the concepts of masculinity and prostate
cancer through a narrative review of the available scientific literature, in order to analyze the
relationship between both dimensions in contemporary society. For this purpose, updated
international reviews were taken into account to investigate innovations in data and related
literature on the subject, and then the results were integrated with those obtained at the
national level. Furthermore, the conceptual framework was grounded in the contributions of
classical authors.

To conclude, the study provides a reflective and critical discussion of the relationship
between this disease and the concept of masculinity. It is considered essential to analyze
how cultural beliefs and gender stereotypes influence perceptions of men’s health, as well as
the ways in which men face the disease. In addition, the complexity faced by healthcare
professionals when addressing these issues with patients will be examined. In closing, the
study will highlight the need to take post-treatment sexual quality of life into account,
acknowledging its role in patients’ overall health and well-being.

Keywords: masculinity, prostate cancer, sexuality, self-perception.



1. Introduccion

El presente trabajo se enmarca como Trabajo Final de Grado de la Licenciatura en
Psicologia de la Universidad de la Republica, como requisito para obtener el titulo de
Licenciada en Psicologia. Se trata de una monografia centrada en el campo de estudio
sobre masculinidad y salud, con foco en el impacto del cancer de préstata en la salud
emocional y sexual de los hombres.

La motivacion para realizar un trabajo centrado en esta tematica se fundamenta en
mi vinculacién académica con el tema, dado que realicé la practica de formacion integral en
el marco de la licenciatura en el Instituto Nacional del Cancer (INCA) y, por otra parte, me
encuentro en la etapa final de la formacion en Sexologia Clinica de la Sociedad Uruguaya
de Sexologia.

El cancer de prostata representa la neoplasia con mayor incidencia en Uruguay y la
segunda con mayor incidencia a nivel global (Jeldres et al., 2025). Esta alta prevalencia
subraya la importancia de profundizar en su estudio, no sélo desde el punto de vista
médico, sino con relacion al impacto en la calidad de vida de las personas.

Debido a esto es que se analiza la importancia del enfoque de género en el presente
trabajo, ya que la construccién social de la imagen del hombre incide en la busqueda de
ayuda y en el acceso al diagnostico precoz.

Como punto de partida, para realizar esta monografia se llevé a cabo una busqueda
de literatura cientifica mediante los portales Timbd, Google Scholar, Scielo, Scopus y
EBSCO. La busqueda se concentrd en publicaciones con no mas de diez afios de
publicacién en medios arbitrados de alcance regional e internacional.

Se incorporaron publicaciones en idioma espafiol e inglés, tanto de alcance
internacional como nacional. Finalmente, se utilizaron 26 publicaciones cientificas por su
relevancia y alcance.

Para la construccion del marco teérico se recurrid a autores clasicos y referentes en

el campo de los estudios de masculinidades, como lo son Benno de Keijzer, Kimmel y



Connell, cuyos aportes fueron fundamentales a la hora de realizar la base conceptual del
trabajo. La construccion de género vy, particularmente, la masculinidad inciden de manera
directa en la vivencia de esta enfermedad, con repercusiones tanto en el plano psicoldgico,
sexual y fisico en quienes la padecen.

En este sentido, la psicologia adquiere un rol fundamental al posibilitar la promocién
y favorecer el bienestar integral de los sujetos. Asimismo, es a través de la intervencién de
los profesionales en psicologia que los pacientes podran transitar el periodo posterior al
tratamiento con mayores recursos, asi como mejores estrategias de afrontamiento.

La monografia se estructura en apartados. En primer lugar, se enmarca de manera
general la tematica abordada, para luego exponer los objetivos y la metodologia, incluyendo
subapartados correspondientes a la estrategia de busqueda, la descripcion del corpus y el
origen de la literatura seleccionada. Se exponen los conceptos claves necesarios para
brindar al lector un marco contextual acerca del cancer de prostata y se aborda la
problematica a nivel nacional y a nivel internacional con datos actualizados. Luego se
define, acorde a autores referenciales en el tema, las masculinidades, la relacion entre
estas y la salud, asi como el papel que cumple la sexualidad en el contexto de la
enfermedad. Finaliza la monografia con una reflexion de caracter personal sobre el tema 'y

por ultimo se presentan las referencias y un anexo con el registro de la bibliografia relevada.



2. Objetivo y metodologia

El objetivo de este trabajo es explorar el impacto de los factores socioculturales en la
vivencia del cuerpo, la sexualidad y la masculinidad tras el tratamiento por cancer de
prostata en los ultimos diez afios. El mismo se llevé a cabo realizando una revision de la
literatura cientifica disponible en relacion al cancer de prostata y las consecuencias a nivel
emocional, tales como la autopercepcion, la autoestima y el autocuidado. De igual manera,
se hizo especial énfasis en la dimensién sexual, particularmente en las alteraciones de la
funcién sexual, como la disfuncion eréctil, analizando su impacto en la vivencia de la
sexualidad.

Debido a mi interés personal desarrollado tanto en las practicas académicas como
en mi formacion fuera de la facultad, estas experiencias guiaron las interrogantes que
surgieron para la elaboracion de este trabajo: ;como afecta el tratamiento y sus
consecuencias a la autopercepcién de los hombres con cancer de préstata y su
masculinidad?, 4 qué evidencias existen en la literatura sobre como el cancer de prostata 'y

la disfuncion eréctil influyen en la autopercepcion de los varones?

2.1. Estrategia de busqueda

El método de busqueda se centro en portales de investigacion como Timbd, Google
Scholar, Scopus, Scielo y EBSCO.

Como criterio de inclusion, el primer requisito fundamental es que fueran novedosos
para poder asi recabar informacion actualizada: diez afios hasta la actualidad. Fueron
seleccionadas publicaciones escritas en espafiol y en inglés. Se priorizaron estudios de
revision, aunque también se contemplaron articulos originales de caracter especifico en la
tematica. Del mismo modo, se incorporaron aportes de autores clasicos y especialistas en el
campo de las masculinidades y la salud, en tanto constituyen un sustento teérico importante

en vista de fundamentar el abordaje del objeto de estudio.



En sintesis, se consideraron: a) el afio de publicacion; b) trabajos redactados en
inglés y en espafiol; c) estudios de revisién, asi como algunos articulos especificos en la
tematica; y d) contribuciones tedricas clasicas.

En una primera instancia, se realizé una busqueda en bases de datos utilizando las
palabras clave “prostate cancer and sexuality”, con lo que se obtuvo un total de 46.930
registros. Posteriormente, se aplicd un filtro temporal considerando publicaciones de los
ultimos diez anos. Asimismo, con el objetivo de incrementar la especificidad y rigurosidad de
la busqueda, se incorporaron combinaciones de palabras claves, como, masculinities,
self-perception, self-esteem, masculinidades, autopercepcion, autoestima, lo que permitié
reducir los resultados a la mitad, con un total de 20.194.

Se excluyeron de esta forma: a) las producciones académicas anteriores al afio
2015, con el fin de asegurar actualizacioén y pertinencia de la informacién; b) articulos cuyo
titulo no abordara la tematica, es decir que no mencionara el cancer de prostata 'y
sexualidad, autoestima o masculinidad; c¢) trabajos que no fueran escritos en idioma inglés y
espanol; d) se aplico un filtro por tipo de estudio (articulos cientificos, revisiones).

En base a los criterios de inclusién y exclusion definidos, se descartaron 20.132
publicaciones, lo que derivo en un total de 62 estudios.

Posteriormente, se realizo la lectura de resumenes, a partir de la cual se descartaron
41 publicaciones debido a no cumplir con los criterios de inclusién establecidos, quedando
finalmente 21 estudios para su analisis. Adicionalmente, se incorporaron 5 articulos
obtenidos a partir de la lectura exhaustiva de la literatura previamente seleccionada, su
inclusién respondio a los criterios establecidos, en tanto se trataba de estudios que abordan
de manera especifica la relacion entre cancer de préstata, masculinidad y sexualidad;
fueron recuperados a partir de las referencias de los estudios incluidos inicialmente, lo que
permitié ampliar y profundizar el corpus de analisis. De este modo, se alcanzé un total de 26
revisiones y articulos cientificos en la revision narrativa.

Cabe destacar que, si bien no todos fueron incorporados en la produccién escrita

final, su consideracion resulté relevante para ampliar la busqueda bibliografica.



2.2. Descripcion del corpus
Entre los trabajos seleccionados, se utilizaron un total de 13 revisionesy 13
articulos. Fueron incluidas revisiones narrativas, sistematicas, de literatura, umbrella,
metaanalisis, estudios longitudinales cuantitativos y articulos especificos en la tematica.
Unicamente cinco trabajos incluidos fueron escritos en idioma espafiol, los restantes
son de habla inglesa, lo que evidencia la predominancia de investigacion a nivel

internacional.

2.3. Origen de la literatura

La seleccion en la busqueda se realizé teniendo en cuenta el panorama
internacional, considerando que en el nacional hay escasa produccién sobre este tema. Por
eso, los articulos encontrados pertenecen a diversas partes del mundo como: Australia,
Finlandia, Inglaterra, Estados Unidos, Cuba, Africa, entre otros.

Esta diversidad permitié incorporar diferentes perspectivas en cuanto al géneroy a
la enfermedad especificamente el cancer de préstata y como es vivido, teniendo en cuenta
la construccion de la masculinidad en cada pais. Para recabar informacion sobre la
situacion epidemioldgica de Uruguay en el tema, se indagé en el Registro Nacional del

Cancer del pais.



3. El cancer de préstata en Uruguay

En nuestro pais, la incidencia del cancer de préstata es elevada, en consonancia
con las tendencias a nivel mundial. Este tipo de cancer constituye una problematica de gran
impacto en la salud de los varones, no solo por su frecuencia sino también por las
consecuencias que los tratamientos pueden tener en la esfera sexual.

Segun Hilger et al. (2019), la mayoria de los estudios que abordan la sexualidad se
centran predominantemente en los aspectos fisiolégicos; sin embargo, la sexualidad
constituye un componente central de la identidad masculina y su afectacion repercute de
manera significativa en la autoestima. Por ello, resulta clave promover un enfoque integral
del abordaje de la enfermedad, particularmente en el caso del cancer de prostata, que
conlleva importantes secuelas a nivel emocional, tal como sefalan los autores antes
mencionados.

En este sentido, es preciso considerar el peso cultural al que los varones se
encuentran inmersos y analizar desde las ultimas actualizaciones disponibles sobre el tema:
coémo estos mandatos pueden incidir tanto en la percepcion que tienen sobre si mismos
como en sus practicas de autocuidado y en la manera en que transitan las consecuencias
sexuales asociadas a esta enfermedad y su tratamiento.

La Comision Honoraria Contra el Cancer presenta en un informe en noviembre de
2025, los datos del Registro Nacional de Cancer sobre el periodo 2017-2021. Se registraron
85.891 casos de tumores malignos, representando un promedio de 17.178 casos
novedosos por afio. En cuanto a la mortalidad, 41.055 fue el numero de muertes en el
periodo, un total de 8.211 muertes cada afio.

El cancer vinculado al tabaco (de traquea y pulmén, laringe, cavidad oral y faringe,
eso6fago, vejiga, rifdn, pancreas, cuello de utero, colo-recto y leucemia mieloide aguda) se
vincula a mas de la mitad de muertes por esta enfermedad en el pais, teniendo un amplio
espectro en cuanto a tipos de tumores.

Dentro del panorama mundial, Uruguay se encuentra dentro del conjunto de 48

paises en los que el cancer es la primera causa de muerte en personas menores a 70 afios.
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Los canceres mas frecuentes a nivel nacional fueron: cancer de mama (femenino),
préstata, colo-recto y pulmon. Si se consideran los sexos femenino y masculino, el
colo-rectal ocupa la segunda posicion con promedio de 1767 casos. En hombres, el de
préstata es el mas comun; seguido por el cancer de pulmén y el colo-rectal; el de pulmén es
la causa de muerte mas importante en hombres (978 muertes anuales). En mujeres, el de
mama es el de mas frecuencia y mortalidad, con un promedio de 2067 casos anuales y 708
muertes en promedio.

En el afio 2022 se registraron un total de 1571 casos de cancer de prostata, de los
cuales la franja etaria mas afectada fue la de 65-69 anos.

En junio de 2025 se publicé un estudio realizado por el Servicio de Oncologia del
Hospital de Clinicas con el objetivo de analizar las caracteristicas a nivel clinico y
epidemioldgico y realizar un analisis de eficacia en cuanto a los tratamientos en pacientes
con esta enfermedad. El estudio se realizd en el Servicio Médico Integral (SMI) en un
periodo de cuatro afos. La muestra fue de un total de 147 pacientes, todos los tratamientos
fueron discutidos en un comité de tumores, resaltando la importancia de una practica
integral. El 87% presentaba estadios localizados con una mediana de 67 afios (con
pacientes de 47 a 93 anos) (Jeldres et al., 2025).

La evaluacién comprendi6 tacto rectal, medicién del antigeno prostatico especifico
(PSA) y pruebas de imagen convencionales. En los casos de los estadios localizados, las
opciones de tratamiento fueron radioterapia, prostatectomia radical y la vigilancia activa.

En el seguimiento de dos afios, se observo una baja frecuencia de recaidas,
particularmente en los pacientes que contaban con vigilancia activa. A cinco afos, la
supervivencia libre de enfermedad no mostré grandes diferencias entre el tratamiento de
radioterapia y el de prostatectomia radical; la apariciéon de segundos tumores fue de un
12%.

“En el tratamiento del cancer de prostata localizado, los pilares fundamentales son la
radioterapia o la prostatectomia radical, junto con la hormonoterapia. La vigilancia activa se

presenta como una opcion preferida en casos selectos” (Jeldres, M. et al., 2025, p.2).
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En Uruguay, sostiene el estudio, no hay datos de calidad a la hora de estudiar los
resultados alcanzados al tratarse de esta enfermedad. Es por esta razén que este estudio
resulta de interés, ya que su objetivo es describir las caracteristicas y tratamientos en un
cohorte de pacientes con un estudio longitudinal.

En nuestro estudio, todos los tratamientos evaluados fueron discutidos en un comité de

tumores, destacando el rol de esta practica como parte del proceso de toma de decisiones

clinicas y del abordaje terapéutico multidisciplinario, aunque los resultados obtenidos no

permiten establecer de manera concluyente su esencialidad o necesidad. La importancia d

las discusiones multidisciplinarias en el tratamiento del cancer de préstata esta bien

documentada en la literatura cientifica internacional. Los estudios han demostrado que un
enfoque de equipo multidisciplinario (EMD) mejora la atencion al paciente al integrar divers
perspectivas médicas, lo que conduce a mejores decisiones de tratamiento y cumplimiento

de las pautas clinicas. (Jeldres M. et al., 2025, p. 6).

e

as
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4. Evidencias del cancer de préstata y la sexualidad a nivel internacional

Si el sexo esta reprimido, es decir, destinado a la prohibicion, a la inexistencia y al mutismo,
el solo hecho de hablar de él, y de hablar de su represion, posee como un aire de
transgresion deliberada.

Michel Foucault (1977, p. 13)

Histéricamente, la mujer ha sido censurada como sujeto de placer, reduciéndose la
sexualidad al plano reproductivo, mientras que el varén, en su posicion de poder, ha sido
concebido como figura de autoridad con un amplio margen de control sobre el ambito
doméstico y conyugal. Estas construcciones evidencian que la dimensidn sexual ha estado
atravesada por relaciones de poder desiguales, configuradas social y culturalmente. A
continuacion, se retomaran aportes de la literatura asi como estudios internacionales que,
ademas de aportar evidencia empirica sobre la tematica, permiten situar este analisis en
diversos contextos socioculturales. Esto posibilita dar cuenta de las particularidades que
adquiere la tematica en distintas sociedades.

En este sentido, estas construcciones no solo configuran las formas de vivir la
sexualidad, sino que también inciden en la manera en que los varones experimentan los
procesos de salud y enfermedad. En el marco de la incidencia del cancer a nivel global, el
cancer de prostata se consolida como uno de los diagnésticos oncoldgicos mas frecuentes
en los varones; se origina en el tejido glandular de la préstata y representa un problema de
salud de alcance mundial. En el 95% de los casos, se trata de adenocarcinomas de
evolucion lenta, cuyo desarrollo puede extenderse entre cinco y quince afnos (Bejar et al.,
2025).

En los datos publicados en 2024 por la Organizacion Mundial de la Salud, basados
en los registros epidemioldgicos mas recientes disponibles correspondientes a 2022, se
presentan resultados obtenidos de 115 paises evidenciando que la mayoria no destina

suficiente financiamiento a los servicios de atencién oncolégica ni a cuidados paliativos. En
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ese sentido, se senala que, si bien el 39% de los paises incluidos cubrian los servicios
oncoldgicos basicos dentro de sus sistemas de salud, solo el 28% incorporan ademas
cuidados paliativos, mientras que los paises de menores ingresos presentaban serias

limitaciones para garantizar incluso la atencion basica.

En el afio 2022 se registraron 20 millones de nuevos casos de cancer y 9,7 millones
de muertes a nivel mundial. En este afio, segun los datos proporcionados por el
Observatorio Mundial del Cancer, que abarcan 185 paises y 36 tipos de cancer, los tres
diagnosticos mas frecuentes fueron: de pulmén, de mama y colorrectal. El de pulmodn fue el
mas comun con un total de 2,5 millones de nuevos casos, el de mama 2,3 millones, el
cancer colorrectal 1,9 millones, el de préstata 1,5 millones y el de estdmago 970.000 casos.

Las proyecciones futuras de la Organizacién Mundial de la Salud estiman un
aumento del 77% de nuevos casos de cancer en comparacion con el 2022, lo que implicaria
aproximadamente 35 millones de casos para el afio 2050. Este crecimiento da cuenta del
envejecimiento y el crecimiento demogréafico.

El cancer de préstata se inscribe a nivel internacional en un escenario complejo,
atravesado por profundas desigualdades entre regiones y sistemas de salud. A pesar de su
elevada incidencia, el modo en que la enfermedad es diagnosticada, tratada y acompanada
en el tiempo, teniendo en cuenta los cuidados, varia de forma significativa segun las
condiciones econdmicas y sociales, contando con recursos limitados o escasos para la
poblacion. Estas diferencias no solo inciden en los caracteres biomédicos, sino en las
trayectorias de los varones de estas regiones.

En Africa, Marima et al. (2022), presentaron un articulo acerca de los datos sobre la
enfermedad en el continente, y en la regién sur aumentaron un 60% los casos de cancer de
préstata entre los afios 2002 y 2018. En esta poblacién, la falta de recursos es el punto mas
central, ya que la mayoria no cuenta con seguro médico, tienen bajo nivel socioeducativo y
los hombres se preocupan muy poco por su salud, se registran mas casos en pacientes
jévenes. Los médicos en esta region, debido a la superpoblacion y a la falta de recursos,

deben otorgar el doble de consultas de un médico en una region con mas recursos. A su
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vez, no cuentan con especialistas, ya que deben atender todos los tipos de cancer (Marina
et al., 2022).

Como se expone a lo largo de este trabajo, la problematica de género y este tipo de
cancer se encuentran estrechamente ligadas, y en el caso de los hombres africanos no
seria la excepcion. En el contexto cultural africano, el hombre presenta un rol de jefe de
familia y lider, lo que refuerza una masculinidad dominante. Otro factor importante a resaltar
es que en las clinicas africanas, la atencion se ve respaldada por mujeres, lo que implica
para el hombre inmerso en este tipo de cultura un acto de humillacién o debilidad revelar
sus problemas de salud a mujeres. En la mayoria de las comunidades, prefieren la
automedicacion o solicitar consejo a los hombres mayores, que transmiten confianza y
sabiduria; la atencion sanitaria formal suele ser el ultimo recurso, llegando finalmente a ella
cuando el cancer estda muy avanzado (Marina et al., 2022).

Un estudio desarrollado en Cuba ha evidenciado limitaciones tedricas sobre el tema,
acentuando la responsabilidad individual y dejando de lado la responsabilidad colectiva,
como son las dimensiones socioculturales como el género (Reyes et al., 2020). Segun
indican los autores, el ambito médico no tiene en cuenta los factores socioculturales y los
procesos de salud-enfermedad, teniendo en cuenta el factor género como determinante de
salud. Adicionalmente, Reyes et al. (2020) creen que otro determinante podria ser la
dificultad de comunicar del varén al transmitir el malestar, por ejemplo en cuanto a la
disfuncion eréctil. Dicho estudio, realiza un gran énfasis en la relacién entre la identidad
masculina, la construccion social en torno a la misma y los servicios de salud, es decir, las
dificultades de los hombres en cuanto al autocuidado, la comunicacién para expresar
malestar y el rechazo en cuanto al examen del tacto rectal y al admitirse en un rol de
enfermos. Por eso deben formularse estrategias, teniendo en cuenta las representaciones
sociales de la masculinidad en torno a la enfermedad, que favorezcan las conductas de
autocuidado.

Para Castaldelli-Maia et al. (2024), la cultura machista y las creencias religiosas

agravan los desafios para hablar abiertamente sobre la enfermedad y de esta manera
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buscar una atencion temprana; los autores realizaron su estudio sobre la poblacion de
América Latina y sobre el estigma en torno al cancer prostatico y la masculinidad. En esta
revisidon se examino la literatura sobre el estigma y el respectivo impacto en el diagndstico
asi como los efectos que potencian el mismo y los efectos en los pacientes. También se
exploraron estrategias para mitigar el estigma, ya que este puede llevar a los hombres a
sentirse avergonzados, con incomodidad o temor al juicio, a ser concebidos como débiles o
menos masculinos. A su vez, se analizaron las decisiones tomadas desde el equipo médico
y la adherencia al tratamiento.

En cuanto a los factores psicoldgicos afectados, se notd la sensacion de malestar,
ansiedad, depresion y culpa, generando una disminucion en la calidad de vida y también
generando un peso emocional significativo sobre el sujeto. Enfatizan sobre la importancia
en la comunicacién y la formacién de los médicos para un mejor abordaje de las
consecuencias del tratamiento, teniendo en cuenta el cambio de la imagen corporal, la
pérdida de autoestima, las consecuencias a nivel sexual y las ideas vinculadas a la pérdida
de la masculinidad. Esto hace que el estigma actue como barrera para quienes padecen la
enfermedad, retrasando el pedido de atencién e incrementando la carga emocional
relacionada a la enfermedad (Castaldelli-Maia et al., 2024). Los resultados de esta
investigacion a nivel de Latinoamérica subrayan la importancia de realizar cambios a nivel
cultural que aborden las normas de género; como concluyen los autores al final de la
revision, para esto seria crucial capacitar a los profesionales de la salud en competencia
cultural y comunicacion empatica para poder asistir desde una mirada mas integral al
paciente.

Desde Europa, se realizé un estudio cualitativo sobre el efecto del cancer de
prostata en la salud mental de los hombres, teniendo en cuenta factores como la imagen
corporal, el autoestima y el sentido de masculinidad. Hasta el 60% de los hombres
experimentan malestar mental durante o después del tratamiento; pero los que se rigen
desde una masculinidad mas hegemonica lo experimentarian peor. Muchos hombres

expresaron una percepcion negativa de su cuerpo dados los cambios producidos por el
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tratamiento y manifestaron evitar relaciones sociales debido a esta percepcién, impactando
negativamente en sus relaciones interpersonales debido a la vergiienza o pérdida de
atractivo (Bowie et al., 2021).

La disfuncién sexual fue uno de los factores mas importantes, ya que lo describieron
como un recordatorio de la enfermedad, afectando su percepciéon como hombres y parejas
sexuales; los participantes del estudio expresaron que debido a esto se generaron
sentimientos de pérdida y duelo por su identidad.

Refiriéndose a la terapia de privacion de andrégenos, hay un aumento de peso,
pérdida de masa muscular y ginecomastia. Estos cambios hacen sentir a los varones como
feminizados, intensificando su malestar con la imagen corporal y, sin dudas, la
masculinidad. El cuerpo constituye un aspecto central en la experiencia de los hombres con
cancer de prostata, por lo que las alteraciones vinculadas a él se viven con un malestar
significativo. Definieron su relacion con la autoestima directamente vinculada a la disfuncion
eréctil, la incontinencia urinaria y la pérdida completa de control sobre su cuerpo.

Fuera de los cambios internos, la autoestima y las consecuencias a nivel
psicolégico, las personas manifestaron también miedo al juicio externo, es decir, verglienza
a los sintomas visibles del tratamiento, aislandose socialmente. De esta manera, el apoyo
de la pareja y el entorno cercano se vuelve muy importante. Hombres que lograron redefinir
su masculinidad mostraron tener la autoestima mas preservada.

Los resultados de este estudio arrojaron que tanto los cambios a nivel fisico como
psicolégico, en particular: la disfuncién eréctil, la incontinencia urinaria y los efectos
secundarios de la terapia de andrégenos, desempeian el papel central en la alteracion de la
imagen corporal (Bowie et al., 2022).

Los estudios recientes ponen en relieve que la atencion oncoldgica de esta
enfermedad se orienta a la dimensidn bioldgica y curativa, no atendiendo a efectos de
mediano y largo plazo. En este caso adquiere particular relevancia, dado que debido a la
cantidad de diagndésticos muchos varones conviven afios con secuelas fisicas y

emocionales, configurando de esta forma los procesos de adaptacion, es decir,
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prolongandose en el tiempo. Asimismo, el acceso desigual a la informacién y al
acompafamiento incide en como los sujetos perciben la enfermedad y como se anticipan a
sus posibles consecuencias.

A partir de los resultados y del analisis de la literatura cientifica obtenida sobre
diversos paises, se observa que el abordaje del cancer de prostata a nivel internacional
requiere ser pensado no solo en términos de la enfermedad, sino también la manera en que
los servicios de salud acompafan a los sujetos tras el diagndstico y tratamiento. Esto
evidencia una concepcion fragmentada de la salud, ya que se prioriza la atencién biomédica
y no la psicosocial, por lo cual resulta un aspecto clave promover una atencion mas
equitativa y humanizada donde se contemple la salud mental de los hombres con cancer de

préstata como un componente central del cuidado.
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5. Enfoque de masculinidades en salud y cancer de préstata

El problema de la salud de los hombres, y el trabajo reflexivo o preventivo que se puede
hacer con ellos, se inscribe necesariamente en el terreno de los cambios que se dan en las
relaciones de género, en la arena de transformaciones méas amplias, de indole econémica,

educativa, social y cultural.

De Keijzer (2016, p. 294)

En este apartado se presentara la base conceptual que sustenta el presente trabajo
a partir del desarrollo de los principales ejes que orientan el andlisis. Se incluira una
caracterizacion general del cancer de préstata y sus principales consecuencias, con el
objetivo de brindar al lector una contextualizacion que facilite la comprension del problema
de estudio y de los procesos de salud-enfermedad involucrados. Luego, se abordaran las
nociones de masculinidad, masculinidad y salud, y cancer de prostata y sexualidad desde
una perspectiva de género, con el fin de construir una base conceptual que permita
comprender la experiencia de los varones que transitan esta enfermedad.

En algunos pacientes puede suceder que la evolucion sea acelerada a causa de la
extension del tumor o la presencia de metastasis. Esta situacion destaca la importancia de
implementar estrategias preventivas orientadas a la promocion del autocuidado y a la
deteccion temprana. Existen desafios en cuanto a la prevencion, dada la escasa evidencia
cientifica y las estrategias para la misma. Entre las principales pruebas utilizadas para la
deteccidn del cancer de prostata esta la medicion del antigeno prostatico especifico (PSA),
el tacto rectal y el examen rectal digital (DRE) (Bejar et al., 2025).

Jeldres et al. (2025) plantean la importancia del enfoque multidisciplinario para la
mejor atencién de la enfermedad, dado que de esta manera se integran diferentes miradas
desde la perspectiva médica, lo que conduce a mejores decisiones en cuanto al tratamiento.

En cuanto al examen del tacto rectal, esta cargado por una dimensioén simbdlica

vinculada a la masculinidad y a su construccién social; es vivido como un ataque directo a la
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misma. La configuracién de la masculinidad esta pautada principalmente por la
heterosexualidad normativa y las relaciones de dominacion; los significados atribuidos al
tacto rectal entran en tension con muchos de los elementos que organizan la masculinidad
hegemonica y suelen ser percibidos como incompatibles para los varones. Por consiguiente,
algunos varones interpretan dicha practica como un acto con connotacion sexual, lo que
puede ser vivido como una ofensa o humillacién. En las entrevistas realizadas en la
investigacion de Almeida et al. (2020), los hombres utilizaron como justificativo a estos
sentimientos el relacionar este examen con la practica homosexual, ya que “esa experiencia
que es desagradable para ellos puede no serlo para el hombre homosexual” (Almeida et al,.
2020, p. 8).

En el plano psicoldgico, sefiala Novoa et al. (2003), el paciente puede experimentar
un impacto significativo como consecuencia de las reacciones emocionales adversas
asociadas a los efectos secundarios del tratamiento, tales como la verglienza vinculada a la
incontinencia urinaria y a las alteraciones en el control intestinal. En el caso de la disfuncion
eréctil, es frecuente que el varén experimente incomodidad en el vinculo con su pareja, lo
que puede derivar en la evitacion de conductas en este plano, con repercusiones en la vida
sexual. En concordancia con lo anterior, puede que la autopercepcion de la masculinidad se
vea comprometida, en tanto estos efectos secundarios pueden generar vivencias de
debilitamiento y pérdida de control del cuerpo asi como de la funcién sexual. En relacién
con lo expuesto, las relaciones sociales del sujeto se pueden ver afectadas.

El proceso de afrontamiento del paciente, sefialan Novoa et al. (2020), constituye un
componente central en el abordaje de la enfermedad, en tanto se refiere a los esfuerzos que
la persona realiza para resistir y superar las exigencias; dichos esfuerzos se orientan a
restablecer el equilibrio que se ha visto alterado por la situacién de enfermedad, y favorecer
a la adaptacion de lo nuevo con el fin de alcanzar el mayor nivel posible de bienestar.

La pareja se configura como un recurso central de sostén emocional, facilitando en
gran medida el proceso psicolégico que implica atravesar la enfermedad. A propdsito de los

efectos secundarios del tratamiento, los autores senalan efectos:
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- Enlafuncién sexual: 1) impotencia sexual (imposibilidad de mantener o
lograr la ereccién); 2) aneyaculacién (no eyaculan); 3) reduccion o nulo
deseo sexual.

- Enlafuncién urinaria: 1) polaquiuria (necesidad de orinar con frecuencia
durante el dia); 2) nicturia, (necesidad de orinar con frecuencia durante el
noche); 3) urgencia urinaria; 4) incontinencia urinaria (escape involuntario de
orina); 5) incontinencia severa (escape de orina continuo).

- Enla funcion intestinal: 1) disfuncién intestinal (diarrea, urgencia rectal o
hemorragias).

También pueden darse calores, letargo (cansancio o falta de energia), dolor y
crecimiento de glandulas mamarias (ginecomastia) (Novoa et al., 2020).

Para las ciencias sociales, el género se ha consolidado progresivamente como un
campo de especializacién, dicho campo se concentro al estudio de las mujeres, pero a partir
de la década de 1980, el estudio se amplidé para incorporar también el estudio de las
masculinidades (Jociles, 2001). En los enfoques previos, plantea la autora, la masculinidad
estaba sobredimensionada a un unico modelo normativo de varon: el de la figura patriarcal;
segun los aportes de los nuevos estudios, esta nocion de masculinidad singular fue
cuestionada y se propuso comprenderla desde el término de multiples masculinidades,
socialmente construidas. Estos estudios se llamarian “Men 's studies” (en espanol, “estudio
de los hombres”). Desde esta perspectiva, la masculinidad varia segun el contexto y el
momento histérico. Estos estudios, para Jociles (2001), aportan un caracter relacional a la
idea de la masculinidad y la posicionan frente a lo femenino. Sefiala sobre las
caracteristicas de ser varon:

los varones aprenden antes lo que no deben hacer o ser para lograr la masculinidad que lo
que deben hacer o ser. Hacer valer la identidad masculina es, ante todo, convencerse y
convencer a los demas de tres cosas: que no se es bebé, que no se es homosexual vy,
principalmente, que no se es mujer; algo que no ocurre del mismo modo en el caso de las

mujeres (Jociles, 2001, p. 3).
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Los planteos de Jociles (2001) se articulan con los de Connell (1997), quien plantea
que: “La masculinidad existe so6lo en contraste con la femineidad” (p. 32). Ambos destacan
en concebir a la masculinidad como una construccion relacional, definida en oposicién a lo
socialmente conocido como femenino. A fin de cuentas, nos encontramos inmersos en la
comparacion de sexos de la supremacia del sexo masculino sobre el femenino.

En definitiva, concebir los estudios de género desde una relacion dialéctica implica
inscribirse en una dinamica de poder, ya que los sistemas binarios tienden a reproducir
estas dinamicas de dominacion, en los términos que un par suele imponerse sobre otro.
Dejando a este otro en una posicion de subordinacién o marginalidad (Schongut, 2012).

El analisis y la comprension de la sociedad patriarcal constituye una tarea
particularmente compleja, en tanto opera a nivel estructural; en este sentido, sus légicas de
funcionamiento tienden a naturalizarse de modo que los efectos que produce sobre los
sujetos quedan frecuentemente invisibilizados bajo los propios criterios de la misma
(Schongut, 2012). Esta naturalizacién dificulta la problematizacion de la misma y las
consecuencias en la construccioén de las identidades, practicas sociales y la forma de
vinculacién, particularmente en lo que respecta a mandatos de género y masculinidades.

Para Kimmel (1997), la virilidad, lo masculino, lo femenino son conceptos
construidos socialmente: “La definicion de nuestra cultura sobre la masculinidad implica, de
esta manera, varias historias a la vez. Se trata de la busqueda del hombre individual para
acumular aquellos simbolos culturales que denotan virilidad, sefiales de que él lo ha logrado
(ser hombre)” (p. 51). Segun este autor, la identidad masculina nace de la renuncia a lo
femenino, no de la afirmacion de lo masculino, lo que deja a la identidad masculina tenue y

fragil.

Desde la perspectiva de Bonino (2002), a lo largo de la historia se han constituido
diferentes manifestaciones de masculinidades, diversidades de un Unico modelo

predominante de masculinidad; habiendo una forma hegeménica, cambiante, pero con sus
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elementos basicos estables. La masculinidad hegemoénica (MH) como la explica Bonino
(2002), es la masculinidad tradicional, un modelo social hegemodnico que impone un modo
particular de configurar la subjetividad, la corporalidad y la posicién existencial del comun de
los hombres e inhibe y anula la posicion de las demas masculinidades.

Como plantea el autor, el poder configurador de esta masculinidad se hace presente
en la vida de los hombres contemporaneos no tanto en sus discursos, sino en sus practicas;
no tanto en sus comportamientos aislados sino en su posicién existencial, modo de estar e
incapacidad para el cambio en lo cotidiano; no tanto en sus momentos estables sino en las
situaciones criticas; en su identidad representacional (imagen de si mismo) pero
especialmente en la funcional (lo que hacen) (Bonino, 2002). De esta manera, “se convierte
asi en un organizador privilegiado de la construccion del psiquismo y cuerpo masculino, y lo
hace en interseccion con otras relaciones de poder (edad, etnia, clase, opcidn sexual) para
producir sus efectos” (Bonino, 2002, p. 11).

El autor explica que la MH no es algo intrinseco al sujeto, sino que es algo que
preexiste a él. La identidad masculina se construye a partir del proceso de masculinizacion
o socializacién de género. Este proceso es transmitido por las figuras de apego. La MH en
su propia constitucién es un problema, ya que genera varones con déficits, mutilaciones
deshumanizantes y conflictos con otras facetas de lo humano, siendo ademas factor de
riesgo para su salud y para la vida (Bonino, 2002).

Sin embargo, para Connell (1997), es preciso considerar las relaciones de género
entre los hombres para mantener la dinamica del analisis. La masculinidad hegemodnica no
es un tipo de caracter fijo, el mismo siempre y en todas partes. Es la masculinidad la que
ocupa el lugar dominante en un determinado modelo de relaciones de género, una posicion
siempre en disputa. Para él, la masculinidad es la posicién dentro de las relaciones de
género, las acciones a través de las cuales hombres y mujeres se vinculan a esa posicion
de género y los efectos de esas acciones en la experiencia corporal, en la personalidad y en

la cultura.
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Las desigualdades entre hombres y mujeres no provienen de una diferencia sexual
natural, sino del hecho de que hemos sexualizado nuestros cuerpos, los espacios y la
historia dentro de los sistemas, como una forma de organizar la sociedad.

El analisis de la sociedad patriarcal resulta complejo, ya que actia desde la propia
estructura social, haciendo que todo lo que surge de ella se vuelva invisible bajo estandares
de normalidad que esta estructura impone. Es debido a esto que los estudios feministas han
sido tan importantes a la hora del analisis de género, ya que les han dado voz a las mujeres
a través de un discurso proveniente de ellas mismas.

La relevancia de problematizar la masculinidad y cédmo los varones se comportan en
torno a ella radica en el impacto significativo que estas configuraciones tienen en la salud.
Marcos-Marcos et al. (2020) sostienen que la bibliografia cientifica reciente apunta a que el
mayor riesgo de mortalidad en los hombres se encuentra asociado fundamentalmente a
factores prevenibles. Desde esta perspectiva, los autores sostienen que sélo desde un
enfoque de género puede entenderse la mayor mortalidad de los hombres asi como el
hecho de que utilicen menos los servicios sanitarios preventivos; esto tiene que ver con
concepciones y practicas asociadas a los modos en que los varones se posicionan en
relaciones de dominacion en la practica cotidiana. Por ello, esta incorporacion de conductas
de riesgo puede configurarse como una manera de responder a estas expectativas sociales
en torno a lo que se define como “ser hombre”, poniendo en riesgo su salud.

Dado que estas practicas de riesgo asociadas a los mandatos de masculinidad
tienen consecuencias directas sobre la salud, se vuelve necesario analizar el cancer de
préstata desde una perspectiva que incorpore la dimensidn social del proceso
salud-enfermedad.

Esta enfermedad ha sido denominada “la enfermedad silenciosa”, dado que los
sintomas pueden demorar hasta diez afios en manifestarse y, en muchos casos, es posible
que aparezcan cuando la enfermedad se encuentra en una fase avanzada (Ruiz et al.,
2017). Es por esto que la prevencién constituye un componente imprescindible para la

proteccién de la salud, en particular en el reconocimiento de los factores de riesgo de
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diversa naturaleza y la implementacién de acciones orientadas a su control en el primer
nivel de atencion. Estas acciones comprenden desde estrategias educativas y de promocién
hasta programas de prevencion y deteccion precoz (Reyes et al., 2020).

Siguiendo esta linea, la salud y el autocuidado no suelen ocupar un lugar central en
la construccion de la identidad masculina. Los varones presentan dificultades para abordar
sus necesidades en materia de salud porque hablar de sus problemas implicaria una
debilidad de su parte o de feminizacion frente a otros y otras. Esto senala una feminizacion
en la nocion de cuidado en salud, en tanto los servicios de salud son percibidos para los
hombres como espacios destinados principalmente a ancianos, mujeres, nifios o enfermos,
por lo que les son ajenos (De Keijzer, 2003).

Rivero y Berrios (2016) llevaron a cabo un estudio en el cual se analiza la
construccion de la masculinidad y el impacto de la misma en el diagnéstico y tratamiento por
cancer de prostata. En dicho estudio se subraya un aspecto muy relevante en cuanto a la
enfermedad, ya que la mayoria de los entrevistados mostraron renuencia al someterse al
examen clinico aun cuando presentaban sintomas durante un periodo prolongado
(inflamacion de la prostata, restriccion al orinar, aumento de frecuencia al orinar). Asimismo,
los entrevistados expresaron concepciones machistas sobre el procedimiento y temor al
diagnéstico por los posibles efectos secundarios, en especial la disfuncion eréctil.

Los autores destacan la importancia de que los profesionales de la salud tomen conciencia
del riesgo que estas actitudes representan para la salud de los sujetos y sefalan la
necesidad de considerar el peso que las representaciones de la masculinidad tienen en la
conducta de los hombres frente a la atencién médica (Rivero y Berrios, 2016).

Siguiendo esta linea, Almeida et al. (2020), coinciden en que los varones tienden a
acceder de manera menos frecuente a los servicios de salud orientados a la prevencion y a
la promocién en salud, en tanto se encuentran socialmente feminizados. También declaran
que los hombres entrevistados en el estudio asocian la prevenciéon del cancer de préstata
con una vivencia de vulneracion a lo masculino, debido a que sus experiencias se

concentran en el tacto rectal y lo que se dice de ello.
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Una investigacion realizada en 2023 pone en relieve la importancia de la calidad de
vida luego del tratamiento, los aspectos psicosociales constituyen las dimensiones mas
afectadas por el mismo. Vyas et al. (2023) evaluaron la evidencia sobre factores pronésticos
individuales del paciente teniendo en cuenta el tratamiento, con resultados de bienestar
mental en pacientes con cancer de préstata, incluyendo: ansiedad, depresién, el miedo a
que el cancer vuelva, la masculinidad y la imagen corporal:

- Los sintomas depresivos se vieron con mayor presencia en la terapia de
privacion de andrégenos.

- La ansiedad en cambio, se asocia a estadios mas avanzados de la
enfermedad. Algunos estudios informaron también que es mayor el nivel
ansiogeno en jovenes comparados a hombres de mayor edad.

- En cuanto a la imagen corporal, el concepto se relaciona con efectos
secundarios del tratamiento (disfuncién eréctil, incontinencia urinaria,
cambios corporales por privaciéon androgénica) y los hombres que recibieron
la terapia de privacién androgénica mostraron mayor posibilidad de mostrar
alteraciones en la imagen corporal en comparacién con los que recibieron
otros tratamientos.

Teniendo en cuenta la masculinidad de estos varones, se asociaron la disfuncion
eréctil y la disminucién del deseo sexual a una percepcidén negativa de este concepto; los
hombres que tenian conceptos de masculinidad menos rigidos mostraron una mejor
adaptabilidad psicoldgica. (Vyas et al., 2023).

El hecho de recibir la noticia sobre el diagnéstico y el tratamiento pueden impactar
en la vida sexual al ser vivido como una experiencia negativa, asociada a sentimientos de
pérdida y afectacién de la identidad. Esta situacion puede generar malestar emocional,
manifestando tristeza y sentimientos de culpa, derivados a las repercusiones que estos

cambios pueden tener en la relacion de pareja (Da Rosa et al., 2019).
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Respecto a esto, en el estudio de Da Rosa et al. (2019), en el cual se realizaron
entrevistas a 34 hombres con diagndstico de cancer de prostata, se observo que las
modificaciones en la actividad sexual en determinadas ocasiones son el motivo que impulsa
a la consulta. Las inquietudes vinculadas al desemperfio sexual suelen ocupar un lugar
central en las preocupaciones de los pacientes, configurando una doble fuente de
sufrimiento: por un lado las dificultades en el &mbito sexual y, por otro, la incertidumbre
asociada a la enfermedad. En consecuencia, entre las secuelas posteriores al tratamiento,
las alteraciones en la funcién sexual constituyen uno de los efectos adversos de mayor
impacto en la calidad de vida de estos varones.

Los autores percibieron que el aumento del nivel de ansiedad y el temor a la pérdida
de la funcidn sexual pueden generar conductas de inhibicién que repercuten en la
disminucion de la libido. Esto se asocia con desmotivacion, retraimiento, evitacion de la
conducta sexual y, en ciertos casos, sentimientos de fracaso. Dado que la recuperacion de
la funcion eréctil puede producirse de manera gradual o, en algunos casos, no
restablecerse, existen alternativas terapéuticas orientadas a favorecer este aspecto. En este
sentido, resulta fundamental que la informacion y orientacion acerca de las posibilidades
sean comunicadas a los pacientes para que puedan mantener una vida sexual activa. En
las entrevistas se evidencia la importancia que cobra la pareja en esta enfermedad; cuando
la pareja mostraba que no se sentia incobmoda con la situacion, los hombres percibian mas
seguridad y menos culpa. Sin embargo, cuando la pareja era reciente, la preocupacion se
centraba en que la pareja no la abandonara por el pensamiento de que el hombre debia
mantener la actividad sexual (Da Rosa et al., 2019).

A proposito del tema de reconstruir la sexualidad, Briiggermann (2021), en su
estudio, concluyé segun los relatos de los participantes que las dificultades asociadas a la
sexualidad tras el tratamiento se encuentran ligadas a la presencia o ausencia de una
pareja. La disfuncién eréctil no sélo impacta en el plano fisico sino que incide en la intimidad
y autoestima, pudiendo constituirse un obstaculo para el establecimiento de nuevos

vinculos. Sin embargo, las experiencias también muestran que la sexualidad puede ser
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resignificada, posibilitando asi procesos de reconstruccién o restauracion de la identidad y
la vida sexual. La sexualidad, de esta forma, aparece como una dimension dinamica,
posible de ser reelaborada o resignificada en el contexto de enfermedad, lo que resalta
nuevamente la importancia de acompafar clinicamente los procesos de reconfiguracion
subjetiva y vincular de los varones con cancer de préstata (Briggermann, 2021).

La articulacién entre imagen corporal, autoestima y masculinidad pone en relieve la
necesidad de que las intervenciones clinicas aborden estos ejes de manera conjunta. Los
abordajes centrados en las manifestaciones fisicas resultan limitados para atender las
dimensiones psicoldgicas y sociales implicadas en la experiencia de los varones con cancer
de prostata. En este sentido, la inclusion de dispositivos de acompafiamiento psicolégico,
instancias educativas y espacios de intercambio favorece la calidad de vida de estos sujetos
(Bowie et al., 2021).

El patriarcado impone un modelo de masculinidad hegemaonica que valora la fuerza,
la autoridad, el control emocional y la invulnerabilidad fisica. Siguiendo esta linea, los
varones reprimen desde edades tempranas las expresiones de dolor o de vulnerabilidad, lo
cual tiene un efecto directo en la salud. Por lo que consultar con profesionales, expresar
malestar, buscar ayuda psicoldgica; pueden verse como actos “femeninos” o signos de
debilidad, segun De Keijzer (2003).

Los varones han sido socializados en una concepcién en la que se cosifica a la
mujer y la sexualidad se convierte en un campo no de encuentro, sino de ejercicio del poder,
asi como de afirmacién de la masculinidad en la potencia y volumen de los genitales (De
Keijzer, 1997).

Chambers et al. (2017) sugieren que si bien muchos varones logran resignificar su
experiencia en relacion al envejecimiento y las concepciones de sexualidad, virilidad o el
desempefo sexual; para otros resulta complejo y desafiante. Destacan, al igual que otros
autores mencionados anteriormente, el rol de los clinicos y de los profesionales en la salud

en cuanto a la ampliacién de sus comprensiones de sexualidad y la facilitacion en el
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proceso de ajuste en base a nuevos sentidos o significados alternativos frente a estas
vivencias, que pueden vivirse como amenazantes para su identidad masculina.

Desde una perspectiva critica resaltan el aumento en produccion cualitativa en este
ambito concentrandose en la masculinidad, por otra parte, resaltan la poca produccion
cuantitativa sobre el mismo. En los pocos estudios disponibles, predomina un abordaje
correlativo entre la disfuncion eréctil y la masculinidad, con pocas excepciones que
profundicen en este vinculo. Se requieren estudios empiricos que examinen el rol de la
masculinidad como variable o como mediadora de los resultados psicosociales y calidad de
vida de los varones que transitan por esta enfermedad. Si bien hay estudios que resaltan
que varones con disfuncién eréctil adhieren peores indicadores de calidad de vida; otros
indican que ciertos aspectos de la masculinidad como la autosuficiencia emocional y la alta
valoracién a la sexualidad pueden ser recursos que favorezcan la busqueda de ayuda y asi
lograr un mejor proceso de adaptacion (Chambers et al., 2017).

En Inglaterra, Binks et al. (2022), realizaron una revision critica de la literatura sobre
el tema. Los autores sostienen que la evidencia literaria muestra la importancia que los
varones le otorgan a la funcion sexual y al desempefio para mantener su sentido de
masculinidad, al punto de interferir esto en la eleccion del tratamiento, teniendo en cuenta
estas consecuencias.

La preservacion de la intimidad en la etapa posterior al tratamiento aporté
positivamente a los pacientes. En las entrevistas realizadas en el estudio, no se percibieron
cambios en el deseo sexual de los pacientes; en cambio, si se vieron afectados otros
aspectos, provocando malestar psicolégico, como problemas con la ereccién, la satisfaccion
sexual y la consistencia del orgasmo. Muchos daban por finalizada su vida sexual.

Binks et al. (2022), comentan que depende del Esquema Sexual del Yo de cada
persona como impacta la sexualidad luego del tratamiento en la psiquis del sujeto. El
Esquema Sexual refiere a como cada uno vive su sexualidad, la evaluacién sexual de si
mismo, construida por su experiencia sexual previa y el autoestima. Si tiene un elevado

Esquema y luego tiene un funcionamiento deficiente, se presentaran mayor cantidad de
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sintomas depresivos que en alguien que no tenga un Esquema elevado. Los autores
sefalan que la literatura deberia contar con mayor informacién sobre el funcionamiento
sexual luego del tratamiento, por lo que este tema requiere mayor desarrollo.

En la conclusion final, los autores reflexionan sobre la tasa de supervivencia del
cancer. Si bien es la segunda causa de cancer a nivel mundial, la tasa de supervivencia es
elevada por lo que cabe reflexionar sobre como mejorar la calidad de vida de quienes lo
padecen (Binks L. et al., 2022).

Se destaca nuevamente la necesidad de abordajes clinicos integrales que
contemplen las dimensiones psicoldgicas, relacionales y socioculturales asi como el
desarrollo de investigaciones que profundicen en el papel de la masculinidad como factor

modulador en esta enfermedad.
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6. Reflexiones finales

A la luz de la literatura revisada para esta monografia, concebir la masculinidad
como una construccion relacional, definida en gran medida por oposiciéon a lo femenino y
atravesada por mandatos sociales de autosuficiencia, control y fortaleza, resulta
fundamental para comprender los efectos del diagndstico y tratamiento del cancer de
préstata en los varones. En la medida que la enfermedad y sus consecuencias pueden ser
vividas como una amenaza a estos ideales hegemodnicos de masculinidad, particularmente
las consecuencias que impactan en la esfera sexual como la funcién eréctil, se generan
tensiones en la autopercepcién masculina, en la identidad de género y sobre todo en la
valoracién de si mismos.

El padecimiento de esta enfermedad no solo interpela al cuerpo, sino que también
pone énfasis en las formas socialmente legitimadas de “ser varén”, lo que puede dar lugar a
procesos de resignificacion en el sujeto. Esta vivencia de vulnerabilidad, estigmatizacion y el
gran silencio del malestar en cuanto a la enfermedad corren al varén del lugar de fortaleza y
autosuficiencia que le ha asignado el orden patriarcal y lo confronta a la fragilidad, la
dependencia del cuidado y la exposicion emocional.

La sexualidad emerge como un espacio donde se generan tensiones. Las
alteraciones en la funcion sexual inciden en dimensiones centrales de la identidad
masculina, dado que la potencia sexual suele ser socialmente un significante del rol
masculino. Esto contribuye a que la pérdida o deterioro de la funcién sexual sea vivenciado
como una amenaza directa a la masculinidad. Esto, en el plano psicolégico del sujeto,
provoca reacciones emocionales como miedo, angustia, verglienza, miedo, ansiedad y, en
algunos casos, depresion. A su vez, el caracter estigmatizante que reviste el cancer en el
imaginario social puede resultar en experiencias de aislamiento, silenciamiento y dificultad

para expresar el sufrimiento psiquico, afectando de esta manera lo vincular.
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Desde una perspectiva psicolégica, los hallazgos en la literatura subrayan la
relevancia de los abordajes clinicos integrales que contemplen no solo los efectos a nivel
fisico del tratamiento, sino también las dimensiones identitarias, emocionales y relacionales.

Resulta fundamental que las intervenciones psicoldgicas y los dispositivos de
acompafiamiento en los servicios de salud incorporen una mirada de género que permita
problematizar estos constructos sociales de la masculinidad y habiliten espacios de habla y
escucha activa y expresién del sufrimiento, promoviendo asi espacios donde los varones y
sus parejas se adapten mejor a los procesos de enfermedad y favorezcan la calidad de vida
posterior al tratamiento.

El cancer de préstata trasciende su dimension biomédica e impacta de manera
profunda en la subjetividad masculina, en tanto confronta a los varones a limites corporales
y simbdlicos que los interpelan en cuanto a los modelos normativos que la sociedad impone.
Reconocer estas tensiones desde la psicologia permite una comprensién mas abarcativa
del padecimiento y habilita a la construccion de formas mas cuidadosas de habitar la
masculinidad.

Si bien existe una amplia produccién cientifica internacional que da cuenta de los
efectos del cancer de prostata, se evidencia la escasa produccién a nivel nacional en torno
a esta tematica. Asimismo, la evidencia disponible resulta limitada en lo que respecta a
cémo estos procesos impactan en la autopercepcion, asi como en las formas en que
resignifican su sexualidad luego del tratamiento. Se vuelve fundamental promover
investigaciones y practicas clinicas sobre todo, que contemplen los efectos de esta
enfermedad.

En este marco, resulta primordial que los equipos de salud adopten practicas mas
empaticas, integrales e informadas en torno a estas problematicas, favoreciendo los
espacios de escucha sobre las posibles secuelas a nivel sexual y emocional derivadas de

los tratamientos.
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Una atencion que reconozca estas dimensiones atribuye a reducir el silenciamiento y
el estigma y aporta a construir un servicio de salud mas integral, favoreciendo la calidad de
vida.

Es necesario problematizar el patriarcado contemporaneo y analizar de qué manera
los constructos sociales inciden en la salud y autoestima de los varones que cursan esta
enfermedad. Si bien el feminismo desempefia un papel crucial en la transformacion de las
estructuras sociales actuales a partir de su critica al orden patriarcal y las formas de
desigualdad de género, ello no implica que el patriarcado haya dejado de tener efectos en la
sociedad. La ideologia patriarcal contintia siendo un fenbmeno dominante, aunque sus

formas y modos se hayan transformado.
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8. Anexo

A continuacioén se detallan los estudios consultados para la revision literaria.

Titulo Autores Ano - Lugar

"Toma de decisiones en cancer de
préstata: un analisis de la influencia y Mathias Jeldres, Noelia

significado de los comités de tumores en Silveyra, Florencia 2025 -

una cohorte de pacientes tratados con  Vitureira, Ana Laura Uruguay -
radioterapia o prostatectomia” - Articulo Alfonso, Gabriel Krygier articulo

"La construccion social de la Leimis Reyes

masculinidad en la prevencion del Vasconcelos, Norbis Diaz

cancer de prostata de la Atencion Campos, Aimeé Vazquez

Primaria de Salud" - Revisién Llanos 2020 - Cuba

Joao Mauricio
Castaldelli-Maia, Israel
Kanaan Blaas, Gislaine
Koch Gimenes, Caio

"Masculinity stigma and metastatic Vinicius Suartz, Ainur

prostate cancer: A review with a focus  Okassova, Antonio 2024 -

on Latin America" - Revision Ventriglio, Julio Torales Latinoamérica
"Body image, self-esteem, and sense of Jessica Bowie, Oliver

masculinity in patients with prostate Brunckhorst, Robert

cancer: a qualitative meta-synthesis" -  Stewart, Prokar Dasgupta,

Revision Kamran Ahmed 2021

"A systematic review of tools used to

assess body image, masculinity and Bowie, J.;Brunckhorst,

self-esteem in men with prostate cancer" O.;Dasgupta, P.;Ahmed,

- Revisién K.;Stewart, R 2020 - UK
"The Health Effects of Masculine

Self-Esteem Following Treatment for Allensworth-Davies D.,

Localized Prostate Cancer Among Gay Talcott J. A., Heeren T., De

Men" - Articulo Vries B, Blank T., Clark J. 2016

Neel Vyas, Oliver
Brunckhorst, Jack B.
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in prostate cancer: a systematic review  Stewart, Prokar Dasgupta,
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"The psychological impact of prostate Laura Binks, Heather

cancer after treatment: a critical review  Drury-Smith, Catherine 2022 -

of the literature" Revision Holborn Inglaterra

"Redefining masculinity - Men’s repair
work in the aftermath of prostate cancer
treatment" - Articulo Briiggemann, J. 2021 - Suecia
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