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Resumen

Introduccion: la prostatectomia es una intervencion frecuente en varones, sus consecuencias
afectan el entorno personal y familiar, es importante conocer la percepcion de los varones
prostatectomizados para planificar procesos de cuidado de enfermeria. Objetivo: interpretar
las percepciones que sobre su sexualidad tienen los hombres prostatectomizados y su relacion
con los procesos de adaptacion, desde la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Callista
Roy, en poblacion Quindiana 2019. Metodologia: enfoque cualitativo,
fenomenoldgico/narrativo, teniendo como referente principal la teoria de la adaptacion de
Sor Callista Roy. Previo consentimiento informado, se realiz6 entrevista a profundidad a 7
varones prostatectomizados de Armenia y el Quindio, que voluntariamente participaron; se
utilizd6 muestreo intencional, grabacion de audio y diario de campo, codificacion,
categorizacion inductiva, triangulacion y contrastacion con la teoria; base de datos atlas ti.
Resultados: la prostatectomia es una experiencia intranquilizadora y desagradable; se
necesita apoyo familiar y redes de acompafiamiento en el sector salud para la promocion y la
prevencion. Los participantes solicitan orientacion desde edades tempranas y no estigmatizar
al vardn en este proceso vivencial. Discusion: la interpretacion desde el Modelo de
Adaptacion evidencia una situacion de no adaptacion en momentos criticos.
Conclusiones: la prostatectomia es percibida como experiencia de incomodidad, ansiedad,
desasosiego, por las molestias fisicas del post operatorio y la disfuncién sexual, asi como al
poco acompariamiento, educacion y preparacion del varon; el hombre prostatectomizado es
sometido a estigmatizacion y solo tolerado por personas cercanas; son necesarias redes de

educacion y acompafiamiento desde el sector salud.

Palabras claves: sexualidad; prostatectomia; disfuncion eréctil; cuidados posoperatorios.



Abstract

Introduction: prostatectomy is a frequent intervention in men, its consequences affect
personal and family environment, it is important to know the perception of prostatectomized
men, in order to plan nursing care processes. Aim: to interpret the perceptions that
prostatectomized men have about their sexuality and its relationship with adaptation
processes, from the perspective of Callista Roy's Adaptation Model, in Quindian population
in 2019. Methodology: qualitative, phenomenological/narrative approach, having as a main
reference the theory of the adaptation of Sor Callista Roy. Prior informed consent, an in-
depth interview was conducted with 7 prostatectomized men from Armenia and Quindio,
who voluntarily participated; purposive sampling, audio recording and field diary, coding,
inductive categorization, triangulation, and contrasting with theory were used; atlas ti
database. Results: prostatectomy is a disturbing and unpleasant experience; family support
and accompaniment networks are needed in the health sector for promotion and prevention.
The participants request guidance from an early age and not to stigmatize the male in this
experiential process. Discussion: the interpretation from the Adaptation Model shows a
situation of non-adaptation at critical moments. Conclusions: prostatectomy is perceived as
an experience of discomfort, anxiety, restlessness, due to post-operative physical discomfort
and sexual dysfunction, as well as little follow-up, education and preparation of the male; the
prostatectomized male is subjected to stigmatization and only tolerated by close people;

education and accompaniment networks are necessary from the health sector.

Key words: sexuality, prostatectomy, erectile dysfunction, Post Surgical Nursing.



Resumo

Introducdo: A prostatectomia é uma intervencdo comum em homens, cujas consequéncias
afetam o ambiente pessoal e familiar. E importante compreender a percepcdo dos homens
submetidos a prostatectomia para planejar processos de cuidados de enfermagem. Objetivo:
Interpretar as percepgdes que 0os homens prostatectomizados tém sobre sua sexualidade e sua
relagdo com os processos de adaptacéo, a partir da perspectiva do Modelo de Adaptacédo de
Callista Roy, na populacdo de Quindio em 2019. Metodologia: Abordagem qualitativa,
fenomenoldgica/narrativa, com base principal na teoria da adaptacdo de Sor Callista Roy.
Apos consentimento informado, foram realizadas entrevistas em profundidade com 7 homens
prostatectomizados de Armenia e Quindio, que participaram voluntariamente; utilizou-se
amostragem intencional, gravacdo de &udio e diario de campo, codificacdo, categorizagdo
indutiva, triangulacdo e contraste com a teoria; banco de dados atlas ti. Resultados: A
prostatectomia é uma experiéncia angustiante e desagradavel; é necesséaria o apoio familiar e
redes de acompanhamento no setor da salde para promogdo e prevencao. Os participantes
solicitam orientacdo desde idades precoces e ndo estigmatizar 0 homem nesse processo de
vivéncia. Discussdo: A interpretacdo a partir do Modelo de Adaptacdo evidencia uma
situacdo de ndo adaptacdo em momentos criticos. Conclus@es: A prostatectomia € percebida
como uma experiéncia de desconforto, ansiedade, inquietacdo, devido ao desconforto fisico
pos-operatério e disfuncdo sexual, assim como a falta de acompanhamento, educacdo e
preparacdo do homem; o homem prostatectomizado é submetido a estigmatizacdo e apenas
tolerado por pessoas proximas; sdo necessarias redes de educacdo e acompanhamento no

setor da saude.

Palavras-chave: sexualidade; prostatectomia; disfuncéo ereétil; cuidados pos-operatorios.



Introduccion.

La préstata produce el liquido prostatico y crea resistencia en la uretra evitando incontinencia
@ La hiperplasia prostatica benigna (HPB), produce agrandamiento progresivo, que
obstruye el flujo de orina a la uretra en forma paulatina, hasta impedir vaciar completamente
la vejiga; esta situacion impacta la calidad de vida, con dolor, urgencia urinaria y afectacion
del animo @. La HPB se inicia en edades tempranas (30 a 40 afios) y aumenta con la edad
hasta un pico del 90% a los 80 afios ®. El tratamiento de preferencia para la HPB es la
reseccion quirargica de la préstata por via transuretral o abdominal (prostatectomia simple

“PS™), que mejora el flujo urinario y los sintomas @,

El carcinoma de préstata [CP] es el tumor solido mas frecuente en hombres y una de las
principales causas de muerte por cancer en el varon ®; cuando esta localizado, el tratamiento
primario es la prostatectomia radical [PR] ®, que se acompafia con frecuencia de

Incontinencia Urinaria [IU] y Disfuncion Eréctil [DE] .

La prostatectomia sigue siendo la terapéutica mas utilizada para el manejo de la HPB vy el
CP, con sus complicaciones y secuelas, entre ellas la DE, la cual, por su connotacion en el
varon, ocupa importante papel en las creencias, incertidumbres y temores que rodean la

cirugia ©.

La IU se define como cualquier pérdida involuntaria de orina ©®; eventos asociados, como
malos olores, sensacion de humedad, miccién al realizar movimientos o el coito, son
determinantes para varones prostatectomizados, no obstante, es frecuentemente subvalorada
y se descuida, a la espera de una resolucion espontanea. La DE implica la incapacidad para
tener y/o mantener una ereccion suficiente para un coito @; los indices de DE post

prostatectomia, varian entre 0 y 40 % para la PS por HPB y de 25 a 75% en casos de PR por

>



CP @, ello no solo es consecuencia de la técnica quirdrgica, sino la suma de maltiples factores

@) que afectan la respuesta afectiva/sexual del individuo.

Es posible ofrecer un abordaje terapéutico conservador de la IU y la DE, como terapia
conductual, adecuacion de hébitos de vida, mejorar el componente alimentario, actividad

fisica, manejo de estrés, entre otras *9,

La funcidn orgasmica parece menos vulnerable que la eréctil, ya que después de la PR
muchos hombres pueden mantener el orgasmo ‘9, cuya calidad e intensidad dependen

también de su historia previa, habitos coitales y de masturbacion.

La interpretacion de las percepciones de hombres prostatectomizados amerita una mirada
compleja, para visibilizar situaciones multidimensionales pre y post quirdrgicas, desde lo
individual, su entorno, el sistema de salud y los procesos de adaptacion; la percepcion ha
sido definida como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacion, para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones
obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos tales

como el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion ®.

Se puede afirmar entonces, que existe suficiente conocimiento de base para preparar y
acompariar a los hombres durante el transoperatorio y generar confianza, disminuir efectos
en su componente fisico y psicoldgico, y potenciar el proceso de mejora 0 mantenimiento de
su calidad de vida, particularmente su desempefio sexual ®; sin embargo, socialmente se
inscriben en los imaginarios de los hombres y los colectivos simbolos en los cuales priman
los aspectos burlescos, negativos, criticos y catastroficos de todo lo que gire en torno a la

prostata 2, principalmente, sus posibles efectos sobre el sistema urinario y la sexualidad ®*)



Modelo de Adaptacion de sor Callista Roy (RAM por sus siglas en ingles). Para Roy ™), las
personas son sistemas adaptativos holisticos, con capacidad de responder mediante cuatro
modos de adaptacion: el fisiologico, el autoconcepto, la interdependencia y la funcion del
rol; de igual forma, toda persona maniobra las demandas derivadas de la relacion con el
ambiente, que valora como situaciones estresantes, teniendo en cuenta que requiere esfuerzos
cognitivos y conductuales, innatos o adquiridos, para responder a los cambios producidos
desde el entorno @9, La persona puede acomodarse positivamente a los cambios, los
mecanismos de adaptacidn ayudan a ajustar esas modificaciones. El concepto de adaptacion
es clave y vinculante de los cuatro metaparadigmas de enfermeria: persona, ambiente, salud
y enfermeria; el proposito, en clave del RAM como meta o0 perspectiva de enfermeria, es

promover la adaptacion frente a los cambios o estrés del entorno.

El RAM tiene componentes abstractos: estimulo ambiental, procesos de afrontamiento y

modos adaptativos, que se interrelacionan permanentemente %),

En el RAM, los individuos y los grupos son considerados como sistema adaptativo, que se

comprende a través de comportamientos, como respuesta al estimulo ambiental 415,

La préactica de enfermeria debe apoyar al varén en esta situacion, en torno a su sexualidad,
tema omitido por el equipo de salud debido a inhibicidn, tabues, ocupaciones multiples v,

principalmente, desconocimiento del tema (3 16),

Dados los estereotipos que surgen de concepciones inexactas sobre la sexualidad en el adulto
mayor, sumados a creencias tales como que la prostatectomia implicara pérdida de capacidad
y respuesta sexual *® | se considero pertinente conocer las percepciones sobre sexualidad en
varones prostatectomizados, para aportar al profesional de enfermeria elementos para el

cuidado, la orientacion y el acompafiamiento, entramando los niveles de adaptacion del



individuo en asuntos como la adultez, la prostatectomia y su sexualidad ®, con expectativa

de cuidados particulares de enfermeria, desde el modelo de adaptacion de Callista Roy ¢

Este articulo tiene como objetivo comprender e interpretar las percepciones que sobre su
sexualidad tienen los hombres prostatectomizados y su relacion con los procesos de

adaptacion, desde la perspectiva de sor Callista Roy, en poblacion Quindiana 2020.
Metodologia

Enfoque cualitativo, fenomenoldgico; este enfoque se fundamenta en el estudio de las

experiencias de vida desde la perspectiva del sujeto 7).

Muestreo: intencional, varones > 60 afios, prostatectomizados, que voluntariamente
aceptaron participar, previo diligenciamiento del consentimiento informado; basqueda activa

y por “bola de nieve” con amigos y familiares, en Armenia Quindio, afio 2020.

Por experiencia de las entrevistadoras, con un proceso de reflexibilidad como herramienta
(18) se realizaron cuatro encuentros: contacto telefénico inicial, acercamiento para aclarar
dudas, desarrollo de la entrevista y, en algunos, nuevo encuentro para complementar/ampliar
informacién. La entrevista a profundidad, efectuada por investigadoras, enfermeras con
experiencia en investigacion de corte cualitativo (una doctora en formacion en diversidad y
una magister en cuidado del adulto), fue grabada en audio, duracion promedio 40 minutos,
(por la pandemia COVID-19, todos solicitaron realizarla en su vivienda), se utilizé guion de
entrevista organizado desde las categorias iniciales (procedentes de la teoria): creencias,
experiencias, sexualidad, apoyo profesional y adaptacion en el posoperatorio; al final de cada
entrevista se diligencio diario de campo. Una vez confirmada la saturacion de datos (se
recibian respuestas similares en cada nueva entrevista) se dio por terminado el proceso de

recoleccion de informacion.



Participantes: fueron siete (7) hombres, > 60 afios, de diferentes niveles educativos, estado
conyugal, estratos socioecondémicos y ocupaciones, con al menos una comorbilidad, de areas
rurales y urbanas, con redes de apoyo familiar, amistades cercanas, todos prostatectomizados

mas de dos afos antes.

Aspectos éticos: El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica y Bioética de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad del Quindio. Se garantiz6 confidencialidad de la

informacion, acorde a la resolucion 8430/93 del Ministerio de Salud de Colombia.

Procesamiento de la informacion: la entrevista fue transcrita inmediatamente y custodiada
por los investigadores, posteriormente, con software atlas ti, se organizé cada una para
analisis, se seleccionaron unidades de sentido por codificacion agrupada de primer y segundo
nivel, entramandola con el RAM @4 para su interpretacion en clave de cuidado de
enfermeria. Se encontrd correspondencia y enlace entre lo aportado por los participantes y

las categorias propuestas inicialmente, emergiendo nuevos aportes categoriales.

La interpretacion final fue producto del conjugado entre experiencia, comprension teorica y
el RAM, que permitid presentar los resultados desde tres items categoriales. Se devolvié la

informacidn a los participantes como correlato inicial, para propiciar el analisis conjunto.
Resultados

Entre categorias iniciales y aportes de los participantes, resultaron tres categorias:|
1. Situacion fisica, psicologica y acompafiamiento durante el post operatorio.
2. Posibles explicaciones-causas de la relacion prostatectomia/sexualidad.

3. Redes de acompafiamiento con que conto en el sector salud, familia, amigos, personales:

aspectos positivos y negativos.



Se relacionan algunas de las expresiones de los participantes, en sus respectivas categorias,

desde su perspectiva como fendmeno de experiencias cotidianas.
3.1 Situacidn fisica, psicoldgica y acompafiamiento durante el postoperatorio.

Los cambios/sintomas fisicos y psicologicos mas relevantes fueron la DE, disminucion de la
respuesta erotica, dificultad para tener coitos, ansiedad, temor, depresion y miedos,
relacionados con su desempefio sexual. Ademas, la mayoria no tuvo el mejor

acompariamiento y cuidado por parte del personal de salud.

v (***) Llanto (***) Me da tristeza por qué por qué. Perdi. Perdi algo muy
importante en mi vida. Mi sexualidad. Ya no es lo mismo. Siento como... Mal.

v Uno es una persona (...) uno lo que pide es que le den informacion y que tengan
ese grado de humanidad, la ética paso a segundo plano pues para muchos... con
preguntas dudas temores y lo dejan muy solo...

3.2 Posibles explicaciones-causas de la relacion prostatectomia/sexualidad.

Los comentarios evidencian poco conocimiento de la relacién entre la prostatectomia y la

afectacion de su sexualidad.

v' Es que la prostata es como una bateria que es como la que mueve que se le pare
(...) uno no se explica que pasa, aunque ellos hicieron la cirugia bien, se le corto
todo estimulo incluso después de esa cirugia me volvieron a molestar otra vez...

v No sé si influye eso, la cirugia, pues no es que se cambia mucho, la fuerza, las

ganas, pero usted sabe que eso va mucho también con la edad.

3.3 Redes para el acompafiamiento con que contd a nivel del sector salud, pareja, familia,

amigos, personales: aspectos positivos y negativos.
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Resaltaron el papel fundamental de la compafiera sexual; algunos mencionaron experiencias
negativas con el personal de salud. Por otra parte, con la familia 0 amigos a veces también se

siente que son objeto de burla.

v Aunque yo tengo el apoyo de ella y es una mujer muy comprensiva cierto, muy
dedicada al hogar y conmigo es excelente mujer ...,

v Los amigos a veces si a veces se burlan.

v A uno le da pena contar, con tanto cuento, si cuando iba a que me valoraran la

prostata era solo recocha...

Discusion

Con la informacion obtenida no fue posible determinar la calidad de vida sexual previa a la
cirugia, lo que si se estudia en la investigacion de Monroy-Galves et al *¥) sobre Calidad de
Vida Sexual en el post Operatorio de Prostatectomia en 63 varones prostatectomizados, de
los cuales 27 presentaban ya disfuncion orgdsmica y 26 tenian libido disminuida; la
investigacion de Avilés-Garrido et al %, Patron sexualidad inefectivo en valoracion inicial
de pacientes uroldgicos, sobre la funcidn eréctil en pacientes intervenidos de patologia
prostatica, obtiene que 90% tenia una DE severa previa. Resalta la importancia del papel del

profesional de enfermeria en el transoperatorio, para despejar dudas, aclarar conceptos y

desmitificar creencias.

Se evidencié poco conocimiento acerca de cudles de sus situaciones posoperatorias en el
ambito sexual se derivaron de la cirugia; algunas publicaciones ratifican esta tendencia:
Monroy-Galvez et al ?Y en su estudio Climacturia Posterior a la Prostatectomia Radical,
encuentran un alto nimero de pacientes con climacturia (incontinencia urinaria durante el

orgasmo) post PR, pero ésta no necesariamente se asocia con impacto negativo en la

11



satisfaccion sexual, hecho poco conocido por los afectados; por otra parte, Cutipa *? quien
explora el Nivel de Conocimiento, Creencias, Actitud y Practicas Frente al Cancer de
Prdstata, en 355 varones mayores de 40 afios en Tacna (Pert), demuestra que el buen nivel
de conocimientos previo al diagndstico y tratamiento, genera actitud positiva frente a los

estudios de tamizaje y la posibilidad de recibir tratamiento oportuno.

Aunque los participantes confirieron importancia al papel de la pareja y la familia, existié
manifestacion negativa frente al apoyo del personal de la salud, tanto en pre como
postoperatorio; en este aspecto, el articulo Disfuncion eréctil tras prostatectomia radical.
Guia de informacion de Enfermeria de Garcia-Calvo et al ??, enfatiza que la DE posterior a
la prostatectomia “afecta la calidad de vida por la disminucion de la autoestima, sentimientos
de culpa y depresion que pueden manifestarse a través de sintomas somaticos o conductas
adictivas”, también afirma que el tema de la DE es poco abordado en la practica de enfermeria
por ser una situacion delicada o falta de conocimientos; la misma publicacion concluye que
la informacién pre y post operatoria tiene efectos positivos en el grado de ansiedad y
satisfaccion de los pacientes, y que el profesional de enfermeria puede contribuir a establecer
programas de informacion y asesoramiento que resuelvan dudas en pacientes con DE. El
estudio de Fuentes-Ramirez ®® Intervencion Enfermera sobre el nivel de conocimientos del
paciente en cuidados postquirargicos, basado en el RAM y la teoria de la Incertidumbre en
la Enfermedad de Mishel, permiti6 mejorar los resultados con respecto al nivel de
conocimientos en actividad, dieta, cuidados de la herida y signos de infeccion. Resalta de
esta forma el acompafiamiento del profesional de enfermeria, con asesoramiento al paciente

Yy Su pareja.

4.1 Interpretacion desde el RAM.

12



Con relacion a las respuestas adaptativas, en cuanto a creencias, valores, principios,
sentimientos, vivencias y patrones de relacion, todo ello representdé incomodidad; la
experiencia fue sentida y vivida negativamente en lo fisico, fisioldgico, psicoldgico y
relacional, sobre todo con su pareja. El analisis de la situacion de adaptacion de los hombres
desde sus experiencias se realizo sobre las bases conceptuales del RAM: estimulo ambiental,

procesos de afrontamiento y modos adaptativos.

4.1.1Estimulo Ambiental: los estimulos son resultado de un proceso multidimensional y
complejo de la experiencia de vivir o transitar por situaciones que lo llevan a someterse a una
cirugia que culturalmente tiene connotaciones negativas y expectativas muy altas para su
sexualidad; la adaptacion es situacional dado que la aceptacion, autorizacién y adaptacion a
este procedimiento requieren conocer sus antecedentes, su historia, tener habilidades y
actitudes para asumirlo de forma saludable; también es educativo y experiencial, puesto que
requieren acompafiamiento de profesionales de ciencias de la salud, con alta sensibilidad.

4.1.2Procesos de Afrontamiento: para Roy, los dispositivos innatos que contrarrestan los
estimulos externos, muchas veces no pasan por la conciencia, esto es, las vivencias
estresantes frecuentemente conducen a generar respuestas automaticas a determinados
estimulos; en este caso, se valoran como reacciones ineficaces o inexistentes para el proceso
de adaptacion, dejando expuesto un componente fundamental para generar cuidado de
enfermeria, a partir del cual se establece conexion terapéutica con el hombre
prostatectomizado, por sus condiciones personales, su historia, comorbilidades,
conocimientos sobre la situacién, ajustes emocionales, terapia de apoyo en caso necesario,

controles posquirurgicos, respuestas a la cirugia y calidad de vida en general.

13



4.1.3Los Modos Adaptativos: el RAM propone cuatro formas adaptativas, que se relacionan
con la forma en la que el profesional de enfermeria puede generar una ruta de valoracion que
le guie para identificar conductas manifiestas que indicarian generacion de estrés, para esta

investigacion se encuentra:

4.1.3.1Modo fisiologico de adaptacion: los participantes manifestaron, en su gran mayoria,
estrés relacionado con reacciones ante estimulos como la DE, la 1U, la depresion, el temor,

la ansiedad, entre otras, que han significado un deterioro de su calidad de vida.

4.1.3.2Modo de adaptacion del autoconcepto de grupo: se centra en los aspectos psicologicos
y espirituales del sistema humano, la autoestima, concepto que tiene la persona de si misma;
esta valoracion se vid significativamente alterada, teniendo en cuenta la experiencia negativa
de su estado pre y postquirargico, maxime ante la falta de preparacidn sobre una parte tan

importante como la respuesta sexual.

4.1.3.3Modo de adaptacion de funcion del rol: es un modo de adaptacion social y se centra
en el papel que tiene la persona en la sociedad, la necesidad que se tiene de saber quién es
uno mismo respecto a los demas, para asi saber como actuar. Se aprecié un deterioro o
modificacion definitiva del rol, relacionado directamente con los dos modos anteriores,
encontrando a los hombres que participaron en la investigacion socialmente menospreciados,
con cambio de muchas de las expectativas y actividades de la vida diaria, tristeza y

arrepentimiento.

4.1.3.4Modo de adaptacion de la interdependencia: la necesidad béasica de este modo de
adaptacion es la integridad de las relaciones. Es el modo de adaptacion menos utilizado,
manifestaron los participantes que han preferido mantener alejados a las familias y los

amigos, se relacionan mas o menos con la pareja y hay asuntos de los cuales no se habla...

14



La preparacion en conocimientos, con el fin de generar ajustes a partir de los cuatro modos
de adaptacion y vivir con su situacion de postprostatectomia, para la mayoria ha sido
negativa: nadie les dijo que tenian, como seria el proceso quirargico, la recuperacion, las
posibles complicaciones y como vivir con ellas, todo lo derivaron por sus situaciones

particulares y experiencias de familiares, y 1o que se expresa en circulos sociales y de amigos.

Se puede comprender desde el RAM la posibilidad y urgente necesidad de establecer un
cuidado profesional en el contexto de la atencion en salud, en clave de cuidado de enfermeria,

ya que existe clara evidencia de situacién de No Adaptacion en momentos criticos.
Conclusiones.

Queda clara la percepcidon negativa de los participantes sobre la prostatectomia, urgen
espacios de analisis, reflexién y acompafiamiento a los hombres desde edades tempranas,
para deconstruir el concepto de involucion de la funcion prostatica como problema de salud
y abordarlo como proceso vital. Las redes de apoyo: familia, pareja, amiga(0s), son relevantes

en el postquirurgico, principalmente la pareja, por las implicaciones sexuales.

Ante las alteraciones relacionadas con la prostatectomia, las actuaciones de los participantes
se centran en tolerar, resignarse y algunas veces preferir estar solos, inclusive en silencio

frente a sus parejas.

Todos plantean la necesidad de informarse sobre esta etapa tan importante en edades

tempranas y contar con procesos de promocién y prevencion, desde el &mbito de la salud en

general y de los profesionales de enfermeria en particular.
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Es evidente la importancia que tiene el sector salud y especificamente el profesional de
enfermeria, mediante programas que fomenten el conocimiento de la anatomia y fisiologia,
y la preparacion a medida que llega la edad adulta, asi como formas de promover el cuidado
y generar procesos de adaptacion, teniendo en cuenta las concepciones inadecuadas, mitos e
imaginarios sociales negativos, en torno a la prostatectomia y sus implicaciones, amén de las
complicaciones de la misma cuando estas se presentan y afectan la esfera sexual.

Desde las apuestas epistemologicas del RAM, es imperioso generar cuidado la enfermeria
con la posibilidad de orientarlo desde cuatro modos adaptativos, los cuales aportarian en la
ruta que el tema de la cirugia de prostata y todas las implicaciones del transoperatorio, va
mas alla que el acto quirdrgico, que requiere acompafiamiento y el transitar por las
diferentes etapas que plantea el RAM, con situaciones complejas, que se podrian asumir de
forma efectiva en la medida que se cuente con capacitacion, sensibilizacion y preparacion;
a partir de disefios educativos, vivenciales y experienciales, se podrian desarrollar los
conocimientos, habilidades y actitudes requeridos en los hombres y sus redes de apoyo,

para su proceso de adaptacion y resiliencia en la nueva forma de vida.

Contribucidn en el proyecto:

e Carmen Aydé Fernandez Rincén. Disefio, elaboracion de marco metodologico,
analisis de la informacidn, elaboracién de informe final.
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informacion.
e Bayron Manuel Ruiz Hoyos. Elaboracion y revision de marco tedrico, revision
bibliografica, analisis de la informacion, elaboracién de informe final.
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