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01 INntroduccion




Sexualidad y bienestar durante el proceso oncologico

La sexualidad constituye una dimension esencial de lasalud y el bienestar humano,
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un componente
centralde la calidad de viday eldesarrollo integral de las personas (1).

En el contexto del cancer, la enfermedad puede afectar profundamente a diversas
dimensiones de la vida de pacientes y supervivientes, incluyendo esferas como la
psicologica, fisica, emocionaly social. Sin embargo, la sexualidad sigue siendo un
aspecto frecuentementeinvisibilizado en laatencion clinicay social, incrementando
lavulnerabilidad de las personas que atraviesan procesos oncologicos (2-4). En este
sentido, la sexualidad, lejos de limitarse a la actividad sexual, abarca un conjunto de
valores, emociones, actitudes, identidadesy relaciones que pueden verse alteradas por
los efectosfisicos de los tratamientos oncologicos, asicomo por elimpacto emocional
y socialasociado al proceso de la enfermedad (5-7).

Diversos estudios internacionales han evidenciado que la mayoria de pacientesy
supervivientes experimentan cambios sustanciales en su vida sexual tras recibir un
diagnostico de cancer, tanto a nivelfisico como psicologicoy relacional (8-11). Entre
los efectos mas frecuentes se encuentran la disminucion del deseo, la disfuncion
eréctil, lasequedad vaginal, la fatiga, eldolor o la pérdida de sensibilidad (5,12,13). A
ello se suman las alteraciones en la autoimagen derivadas de los cambios corporales
- cicatrices, ostomias, amputaciones, péerdida de cabello o modificaciones en la
forma corpora - que afectan de manera directa a la autoestimay ala percepcionde
deseabilidad (6,14,15).

La investigacion reciente subraya la importancia de atender la sexualidad como
parte integral de la calidad de vida de personas que hanrecibido un diagnéstico
de cancer. Algunas publicaciones muestran que los cambios en la funcion sexual
y en el bienestar intimo no solo son frecuentes, sino que tienden a mantenerse a
largo plazo (9,13,16). Estos trabajos coinciden en senalar que las transformaciones
derivadas delproceso oncologico son heterogeneasy dependen de variables como
elgénero, la edad, eltipo de cancery el contexto relacional (17-19). En elcaso de las
mujeres, los canceres de mamay ginecologicos suelen vincularse a una elevada carga
emocional relacionada con la identidad corporaly la feminidad, mientras que en los
hombres los canceres de prostata o testiculo se asocian principalmente a la disfuncion
eréctily alas preocupaciones entornoa lafertilidad (20-22). En elambito nacional, el
Observatorio de la Asociacion Espanola Contra el Cancer ha puesto de relieve esta
problematica mediante un estudio con supervivientes de cancer, donde un 37,1%
declaro haber perdido elinterés por el sexo, un 34,7% senalo haber evitado cualquier
tipo de actividad sexualy un 36,4% manifesto sentirse insatisfecha con su vida sexual
(23). Estos porcentajes se elevan hasta el 62,3%, el 55,1% y el 48% respectivamente en
elcaso de las mujeres supervivientes de cancer de mama (24).

También se ha resaltado en la literatura como la sexualidad sigue siendo un
aspecto poco abordado en la atencion sanitaria, y que la falta de informacion
y acompanamiento profesional constituye una de las principales necesidades no
cubiertas de pacientes y supervivientes (25-27). Estas carencias se acompanan de
barreras sociales relacionadas con el tabu, la estigmatizacién y la ausencia de
espacios de confianza para compartir experiencias intimas (17,28).
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Sexualidad y bienestar durante el proceso oncologico

En consecuencia, muchas personas afrontan en soledad - en ocasiones por la
imposibilidad de comunicar sus preocupaciones a pesar de estaracompanada - los
cambios derivados del cancery sus tratamientos, llegando a recurrir a fuentes de
informacion poco fiables o renunciando a la busqueda de apoyo especializado (18,29).

Pese a la relevancia del tema, la sexualidad en el cancer ha recibido historicamente
menos atencion en comparacion con otros aspectos clinicos y vinculados a la
calidad de vida. En parte, esto responde a una tradicion biomédica centrada en la
supervivenciay la funcion fisica, que ha relegado la esfera sexoafectiva a un lugar
secundario en la practica clinica (4,6). No obstante, el creciente interés en torno a la
atencion integral al paciente oncologico ha impulsado la necesidad de incorporar
enfoques biopsicosociales que aborden de manera sistematica la sexualidad y
otras dimensionesrelacionadas (7,16).

En este marco, la investigacion cualitativa adquiere un valor central, ya que posibilita
explorar en profundidad las percepciones, necesidades y expectativas de pacientes
y supervivientes oncologicos. A diferencia de estudios cuantitativos realizados sobre
este tema, este enfoque ofrece acceso a la experiencia subjetiva de quienes viven el
cancer, aportando maticesy significados que enriquecen lacomprension delfenomeno
(8,10,18).

En definitiva, abordar la sexualidad en el contexto del cancer no solo responde a
una cuestion de derechosy bienestar, sino que constituye un componente esencial
en la atencidn integral de la salud. Comprender las experiencias de pacientesy
supervivientes en elambito de la sexualidad permite identificar barreras, visibilizar
necesidades no cubiertas y orientar estrategias de intervencion que mejoren la
calidad de vida en su sentido mas amplio.

VOLVER AL iNDICE
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Sexualidad y bienestar durante el proceso oncologico

Objetivo general

Explorar las experiencias y percepciones de pacientes vy
supervivientes de cancer sobre el impacto del proceso
oncologico en su vida sexual y emocional.

Objetivos especificos

1 Explorar los cambios y desafios experimentados
en la vida sexual, emocional y en las relaciones
sexoafectivas debido al propio diagndstico, el curso
de la enfermedad y los tratamientos.

2 Conocerlos apoyos e informacion recibidos a partir del
diagnostico respecto a los cambios experimentados
en la sexualidad.

3 Explorarlasexpectativas de pacientesy supervivientes
sobre su futura vida emocional y sexual, incluyendo
posibles barreras y recursos necesarios para alcanzar
una vida sexual plena.

VOLVER AL iNDICE






Sexualidad y bienestar durante el proceso oncologico

3.1. Diseno y ambito

Se empled una metodologia cualitativa, mediante la realizacion de entrevistas en
profundidad, grupos triangularesy grupos de discusion a pacientesy supervivientes de
canceren Espana. Las dinamicas fueron realizadas entre los meses de abrily junio de
2025deformatelematica, atraves de la plataforma de comunicacion Microsoft Teams.

3.2. Seleccion de la muestra

La identificacion de las personas participantes en la investigacion se realizo a traves
de los equipos de atencion psicologica de ocho sedes provincialest de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer, asi como desde el Programa de Paciente con Voz2 Se
establecio como criterio de inclusion el haber recibido alguna vez en la vida un
diagnostico de alguno de los siguientes tumores:

- Cancer de mama

- Cancer colorrectal

- Cancer ginecologico (cérvix, endometrio, ovario..)

-+ Cancer urologico (prostata, pene y/o testiculo)
Adicionalmente, se consideraron otros aspectos relevantes de caraa conformaruna
muestra heterogénea, como el género (mujeres y hombres), la edad, la situacion
sentimental (en pareja, sin parejay en situacion de viudedad) y el tipo de tumor o

agrupacion tumoral (mama, ginecologico, colorrectaly urologico). Las caracteristicas
de las personas participantes estan recogidas en la Tabla 1.

1A Corufia, Alava, Avila, Caceres, Las Palmas, Lleida, Sevilla y Valladolid,

2 Se trata de un programa promovido por la Asociacion Espanola Contra el Cancer que tiene como objetivo garantizar
que las personas afectadas por el cancer tengan la posibilidad de participar de forma activa, estructurada y continuada
en la actividad llevada a cabo desde la Asociacion, incorporando su voz en la toma de decisiones, el disefo de proyectos
y la mejora de servicios, tanto a nivel interno como externo.
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Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de participantes

]

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

T

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

Técnica| Sexo UJE9CR Edad s'tl:'aC'on Fase de la enfermedad Trata.m!ento/s
tumor sentimental recibido/s
GD Mujer Mama 41 anos En pareja En tratamiento activo QMT, CX, TTD
GD Mujer Mama 39 ahos En pareja En tratamiento activo QMT, CX, HT
GD Mujer Mama 44 anos En pareja En tratamiento activo QMT
GD Mujer Mama 40 anhos En pareja En tratamiento activo QMT, CX, HT
GD Mujer Mama 30 anos En pareja En tratamiento activo QMT
GT1 Mujer Mama 37 anos En pareja En tratamiento activo | QMT, CX, RDT, HT
GT1 Mujer Mama 38 anos En pareja En tratamiento activo QMT, CX, RDT
GT1 Mujer Mama 30 anos En pareja En tratamiento activo QMT
EP Mujer Mama 43 anos En pareja Enfermedla’d metastasica QMT, CX, RDT, TTD
de evolucion prolongada
GT2 Mujer Mama 52 anos En pareja En tratamiento activo | QMT, CX, RDT, HT
GT2 Mujer Mama 66 afos En pareja En tratamiento activo QMT, CX, RDT
GT2 Mujer Mama 48 anos En pareja En tratamiento activo | QMT, CX, RDT, IT
EP Mujer Mama 58 anos En pareja Supervivencia CX, RDT, HT
GT3 Mujer Mama 45 anos En pareja Supervivencia CX, RDT, HT
GT3 Mujer Glneqolqglco 56 ahos En pareja Supervivencia QMT, RDT
(cervix)
GT3 Mujer Colorrectal | 49 ahos Sin pareja Supervivencia QMT, CX, RDT
GT4 Mujer Glnecologlpo 56 ahos En pareja En tratamiento activo QMT, CX, RDT
(endometrio)
GT4 Mujer Gm(it\:lzll’zi)cglco 53 anos En pareja En tratamiento activo QMT, CX, IT
aT4 | Muer |Ginecologico| g iosl  Sin pareja En tratamiento activo QMT, CX, IT
(endometrio)
EP Mujer Glnecolgglco 50 anos En pareja Supervivencia QMT, CX
(ovario)
EP | Mujer |Ginecologicol i nos | Enpareja Supervivencia QMT, CX
(ovario)
EP Mujer Gln(eccé?\Llciaglco 58 anos En pareja Supervivencia QMT, CX, RDT
EP Mujer | Colorrectal |48 anos En pareja En tratamiento activo QMT, CX, IT
EP Mujer Colorrectal | 45 anos En pareja Supervivencia QMT, CX, RDT
EP Hombre | Colorrectal |67 anos En pareja Enfermedad metastasica QMT, CX
de evolucion prolongada
EP Hombre | Colorrectal |68 anos Sltga(:lon de Supervivencia QMT, CX, RDT
viudedad
EP Hombre | Colorrectal |67 anos En pareja Supervivencia QMT, CX, RDT
EP Hombre | Colorrectal |26 afios Sin pareja En tratamiento activo QMT, CX, RDT
EP Hombre | Colorrectal |67 anos En pareja Supervivencia CX
Ep Hombre Urologico 53 aftos En pareja En tratamiento activo cx
(pene) por segundo tumor
Urologico ~ . ) . .
EP Hombre (testiculo) 53 anos Sin pareja Supervivencia QMT, CX
Urologico - En pareja . .
EP Hombre (testiculo) 45 anos (relacion abierta) Supervivencia QMT, CX
EP Hombre Urolgglco 26 anos En pareja Supervivencia QMT, CX
(testiculo)
EP Hombre Urqloglco 55 anos En pareja En tratamiento activo RDT, HT
(prostata)
EP Hombre Urqloglco 62 anos En pareja En tratamiento activo CX, RDT, HT
(prostata)

GD: grupo de discusion; GT. grupo triangular; EP: entrevista en profundidad; QMT: quimioterapia; CX: cirugia; RDT: radioterapia;

HT: hormonoterapia; IT: inmunoterapia; TTD: terapia dirigida.
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3.3. Recogida de informacion

Se realizaron un total de 24 dinamicas: 18 entrevistas en profundidad, 4 grupos
triangularesy 1 grupo de discusion. De esta manera, elnumero total de personas que
participaron en el estudio ascendio a 35.

Aunque inicialmente, durante la fase de diseno de la investigacion, se contemplo una
combinacion de entrevistas en profundidad y dinamicas grupales con el objetivo de
obteneruna comprensionricay matizada delimpacto delcanceren la sexualidad de
pacientesy supervivientes, el bajo grado de predisposicion por parte de los hombres
a participar en sesiones conjuntas obligo a adaptar la metodologia. De esta manera,
los hombres que participaron en el estudio unicamente realizaron entrevistas en
profundidad, mientras que las mujeres participaron tanto en dinamicas individuales
como grupales. Esta decision metodoldgica pudo tener consecuencias en el
analisis de los resultados, pero estuvo justificada por la priorizacion del bienestar
emocionalde los participantes dada la naturaleza intima deltema a abordar durante
las dinamicas.

Las dinamicas partian de un guion de temas amplio, basado en los objetivos de
la investigacion y fue definido y consensuado por el equipo del Observatorio
Contra el Cancer y las profesionales de atencion psicologica de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer. EL guion se adapto a cada una de las tres dinamicas -
entrevista en profundidad, grupo triangulary grupo de discusion - adecuandose
a las caracteristicas de las tecnicas empleadas y a los contextos de las personas
participantes. Las dinamicas fueron grabadas, con el consentimiento de los y las
participantes, para ser transcritas integramente a posteriori. Las transcripciones
resultantes fueron anonimizadas, de tal forma que las personas participantes no
fuesen identificables.

En este sentido, con la intencion tanto de preservar el anonimato de las personas
participantes como de respetar los principales principios éticos en investigacion
socialy sanitaria, dichas personas fueron informadas previamente sobre los objetivos
del estudio, las técnicas de recogida a empleary el uso de los datos obtenidos. La
participacion fue completamente voluntaria, solicitandose la hoja de consentimiento
informado firmada antes de larealizacion de las dinamicasy ofreciendo la posibilidad
de abandonar en cualquier momento de la sesion.

3.4. Analisis

Enloquealanalisis llevado a cabo se refiere, a partir de las transcripciones literales de
lasentrevistasy las dinamicas grupales se realizo una primera lectura exhaustiva que
permitio identificar los fragmentos mas significativos de los relatos de las personas
participantes, es decir, aquellos que reflejaban con mayor claridad experiencias,
emociones o percepciones relacionadas con elimpacto delcancer en su sexualidad.
Estos fragmentos fueron posteriormente organizados en temas y categorias para
facilitar elanalisis.
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3.5. Limitaciones

Como cualquierinvestigacion social, el presente estudio presenta algunas limitaciones
que deben ser tenidas en cuenta a la hora de interpretar sus resultados. En primer
lugar, la menor presencia de hombres 'y de personas sin pareja limita la posibilidad
de profundizar en lasvivenciasy percepciones de la totalidad de realidades sociales
existentes. Porello, los resultados ofrecen una aproximacion exploratoria que, aunque
detallada, no alcanza larepresentatividad estructuralinicialmente buscada, pues no
lograreflejar la totalidad de las experiencias de la poblacion oncologica.

En segundo lugar, el caracter voluntario de la participacion puede haberinfluido en el
perfilde las personas que decidieronimplicarse. Este fenomeno, conocido como sesgo
de autoseleccion, puede haber hecho que la muestra esté conformada por pacientes
y supervivientes mas dispuestos a compartir sus vivencias sobre la sexualidad, quiza
porque esta dimension les afecto de forma mas intensa. Esto implica que algunos
matices de otras realidades hayan quedado menos reflejados en los resultados de
lainvestigacion.

Finalmente, los testimonios se recogen en un momento concreto del proceso vital
y oncologico. Esto implica que las percepcionesy necesidades expresadas pueden
variaren funcion de lafase deltratamiento, eltiempo transcurrido desde el diagnostico
y la situacion personaly relacional de cada paciente.

Apesarde estas limitaciones, el estudio aporta una vision valiosay poco explorada del

impacto delcancery sus tratamientos en la sexualidad, ofreciendo claves interpretativas
utiles parala practica clinicay para el diseno de futuras investigaciones.

VOLVER AL iNDICE
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4.1. El papel de la sexualidad
antes del diagnostico

De caraaahondaren lasvivenciasy percepciones de las personas participantes sobre
elimpacto delcanceren suvida sexualy emocional, se considero pertinente conocer
la situacion previa al diagnostico en lo que respecta a este ambito.

Engeneral, se observo unavision positiva de su vida sexual previa al diagndstico, con
libertad, comunicaciony confianza para explorar la sexualidad sin tabues. Ademas, la
autopercepcion declarada delcuerpoy de la apariencia fisica fue mayoritariamente
neutra o positiva.

No obstante, se observaron discrepancias en la vivencia de la sexualidad en funcion
del contexto personaly relacional de cada participante, aunque dichas diferencias
no necesariamente afectaban de forma negativa a su bienestar sexual. Algunos de
los factores identificados que condicionaban como las personas experimentaban su
sexualidad previa al diagnostico eran la edad, la aparicidon de cargas familiares y
laborales, la aparicion de consecuencias derivadas de otras enfermedades ajenas
alcancery las dinamicas de pareja resultantes de relaciones de pareja estables.

‘Con las ninas en casa, y mi trabajo con viajes constantes, la vida sexual era
complicada. Pero cuando encontrabamos un momento, el deseo era incluso
mayor. La sexualidad se adaptaba a eso, no era un problema’”

P25 (hombre, 67 anos, cancer colorrectal)

‘El sexo siempre fue importante para nosotros, pero como mi paregja tenia
molestias, fuimos dejando el coito de lado. Aun asi, manteniamos una conexion
muy intima y afectuosa. Nuestra sexualidad seguia siendo plena, solo que
expresada de otra forma’"

P13 (mujer, 58 anos, cancer de mama)

Igualmente, pero en menor medida, también se localizaron casos concretos en los
que cuestiones como inseguridades corporalesvinculadas con el peso, eldeterioro de
las relaciones afectivas o intervenciones previasy sintomas deltumor posteriormente
diagnosticado repercutieron negativamente en la satisfacciony en el bienestar sexual.

Frente a laausencia generalizada de dificultades e inseguridades en el contexto de la
sexualidad, adicionalmente se observo como lamayoria de las personas participantes
otorgaban una gran relevancia asu vida sexual antes del diagnéstico, ya fueracomo
un componente esencial de la relacion de pareja 0 como una dimension importante
del bienestar personal. No obstante, en algunos casos esta dimension se situaba
enun segundo plano.
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Tabla 2. Relevancia de la sexualidad previa al diagnostico

Importancia otorgada
a la sexualidad

Esencial

Importante

Secundaria

Descripcion

La sexualidad se concibe como
una necesidad vital y una fuente
central de placer, bienestary
expresion del vinculo afectivo,
siendo percibida como un
componente clave de la vida
relacional y un indicador de la
conexion emocional con la pareja.

Testimonios

“Para mi, la sexualidad siempre

ha sido un termometro de como
estabamos en pareja. Si funcionaba
bien, era senal de que estabamos
conectados, unidos.”

P14 (mujer, 45 anos, cancer de
mama)

La sexualidad se valora como una
parte relevante del bienestar
personal, vinculada al placer,

la conexion emocionaly la vida
afectiva, pero su importancia se
situa al mismo nivel que otras
esferas vitales, como el desarrollo
personaly profesional, la
convivencia o el respeto mutuo en
la relacion de pareja.

‘La sexualidad es importante,
pero no lo es todo. En una relacion
tambien cuenta la comunicacion,
la confianza, estar bien juntos.

Es una parte mas del conjunto’
P33 (hombre, 26 anhos, cancer de
testiculo)

La sexualidad queda relegada

a un segundo plano por otras
prioridades, como el trabajo, los
estudios, la salud o el cuidado
de personas. Se valora mas la
estabilidad, la convivencia, la
honestidad o el apoyo mutuo en
la relacion, frente a la actividad
sexual.

‘La sexualidad nunca ha sido lo
principal en nuestra relacion. Lo
importante siempre ha sido estar
bien juntos, apoyarnos, tener
estabilidad. Si tenemos sexo bien,
pero, si no, tambien.

P20 (mujer, 50 anos, cancer de
ovario)

‘Nunca fue un pilar en mivida.
Habia cosas que me importaban
mas: la universidad, sacar mi
carrera adelante.. La sexualidad
estaba ahi, pero no era algo
central”

P28 (hombre, 26 anos, cancer
colorrectal)

4.2. Repercusiones iniciales del diagnostico
y los tratamientos en la sexualidad

Las personas participantes reportaron una interrupcion inmediata en la actividad
sexual tras el diagnostico de cancer, como consecuencia de la ausencia total del
deseo sexual. Esta reduccion repentina del deseo sexual se produce antes de la
aparicion de los cambios fisicos, de la sintomatologiay de las secuelas derivadas de la
patologiay los tratamientos recibidos. Las principales causas de dichainterrupcion son:

- Elimpacto emocional causado por la comunicacion del diagndstico, que suele
generar principalmente miedo, incertidumbre, shock inicial..

“Cuando te danla noticia delcancer, te quedas en shock, solo puedes pensar en por
quéte hapasado ati, qué te ocurrira, como se lo diras a tus familiares.”
P25 (hombre, 67 anos, cancer colorrectal)
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- La redefinicion de las prioridades vitales, que se convierten en el afrontamiento
delaenfermedady en la supervivencia.

‘En el momento del diagnostico ni se te pasa por la cabeza pensar en el sexo.
Toda gira en torno a los tratamientos y como enfrentarte a la enfermedad, como
si la mente entrara en modo de supervivencia.”

P9 (mujer, 43 anos, cancer de mama)

‘La sexualidad desaparece de tu mente y deja de ser una prioridad.” P25 (hombre,
67 anos, cancer colorrectal)

-La anticipacion de los cambios fisicos que provocaran los tratamientos,
especialmente entre quienes ya han experimentado un cancer, han tenido una
recidiva o hanvivido procesos oncologicos de familiares o personas cercanas.

‘Con el segundo diagnostico, con solo imaginarme que volveria a perder el
cabello y que aparecerian aun mas cicatrices, ya no tenia ganas de que nadie me
viera y, mucho menos, de mantener relaciones sexuales!

P10 (mujer, 52 anos, cancer de mama)

Lainterrupcion de lavida sexualen elmomento del diagnostico tiende amantenerse
en eltiempo mientras los y las pacientes se someten a distintos tratamientos, Dicha
interrupcion en numerosas ocasiones es provocada por la ausencia de deseo sexual
debido a laaparicion de cambios fisicos y otras secuelas de indole emocional.

‘Durante los tratamientos estas tan cansado que no piensas en el sexo. Entre
ciclos de quimioterapia te recuperas algo, pero justo cuando empiezas a sentirte
mejor te toca otro”

P27 (hombre, 67 anos, cancer colorrectal)

En este sentido, los cambios en el cuerpo pueden afectar tanto a laimagen personal
como a lapercepcion de ella, generando malestar e incluso rechazo hacia el propio
cuerpo.

“Tras el diagnostico, no hemos vuelto a tener relaciones. Seguimos muy centrados
en la enfermedad. Ademas, con los cambios en mi aspecto fisico (como la caida
del peloy las cejas) no me veo bien ni pienso en retomar la sexualidad.

P4 (mujer, 40 anos, cancer de mama)

Asi, los efectos secundarios de los tratamientos - como el cansancio, el dolor o las
alteraciones hormonales - pueden disminuir el bienestarfisico, la energiay el deseo,
dificultando asi el desarrollo de relaciones sexuales con normalidad. A pesar de
que algunos de dichos efectos son comunes entre los tratamientos, las personas
participantes reportan diferencias en cuanto a los cambios fisicos experimentados
en funcion de estos. En la Figura 1 se muestran los principales cambios y efectos
declarados por las personas participantes derivados de sus tratamientos, aunque es
necesario tener en cuenta que no todas las consecuencias de dichos tratamientos
han sido mencionadas.
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Tabla 3. Impacto reportado de los tratamientos oncologicos en la sexualidad

Tratamientos

Quimioterapia

Cirugia

Radioterapia
y braquiterapia

Hormonoterapia

Tratamientos de
soporte (opiaceos
y corticoides)

Cambios corporales y estéticos

- Alopecia

- Pérdida de cejas y pestanas
- Alteraciones de la piel

- Cambios de peso

Confort fisico y respuesta sexual

Sequedad vaginal, dispareunia,
menopausia precoz, malestar
fisico general, fatiga.

- Cicatrices

- Amputacion o alteracion de
organos sexuales externos

- Port-a-Cath

- Ostomias

Dolor, reduccion de sensibilidad
de zonas eroégenas, atrofia
vaginal, disminucion del volumen
de eyaculacion o eyaculacion
retrograda, disfuncion eréctil,
incontinencia urinaria o fecal.

Las personas participantes no
reportaron cambios corporales
y estéticos vinculados a estos
tratamientos

Fatiga, hemorragias, dispareunia,
fibrosis vaginal, fistulas
rectovaginales, dano a estructuras
rectales y vaginales, dolor local,
quemaduras y/o aumento de la
sensibilidad al dolor en tejidos de
zonas erogenas, atrofia vaginal.

Cambios de peso

Menopausia o andropausia,
inhibicion o disminucion del
deseo sexual, disfuncion erectil,
sequedad vaginal, cambios de
humor.

Cambios en la silueta de la cara

Disminucion del deseo sexual.

4.3. Transformaciones fisicas y

reconstruccion de la relacion con el cuerpo

Tanto los cambios fisicos como las alteraciones sexuales y reproductivas derivadas
del cancer pueden afectar de manera negativa en la autoestima de pacientesy
supervivientes, en gran parte debido a la tendenciaa compararse con personas de su
entorno que no han atravesado la enfermedad. Esta comparacion constante puede
generar sentimientos de inferioridad, favoreciendo la aparicion de pensamientos
persistentes entorno alcancery sus consecuencias.

“Ves a mujeres que estan bieny tu te ves sin cegjas, sin pestanas, sin pelo, con una
cara que no reconoces. Esto te hace sentirte inferior a nivel estético.”
P3(mujer, 44 anos, cancer de mama)
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Algunas participantes manifestaron inseguridad frente a las reacciones de su entorno
socialante los signosvisibles de la enfermedad. Como respuesta a estainseguridad, se
observo de forma generalizada una exigencia autoimpuesta para ocultar dichos signos
con elfin dereducir la exposicion a miradas, comentarios o actitudes estigmatizantes.

“Te pones panueloy peluca por como te mirany para evitar que te vean como una
enferma, no porti.
P12 (mujer, 48 anos, cancer de mama)

En elcaso de las pacientes y supervivientes con cancer de mama, algunas mujeres
comentaron haber experimentado presion social por parte de su entorno cercano
para someterse a una reconstruccion mamaria mediante implantes tras la cirugia.
Esta presion parece estar condicionada por estereotipos sociales profundamente
arraigados que vinculan la feminidad con la presencia de senos.

‘Cuando me dijeron que me iban a quitar el pecho, todo el mundo asumia que me
pondriaimplantesy no entendian lo que significa perder una parte de ti. Me decian
‘veras qué bonitos quedaran’, “asi te los pones nuevos”, como si fuera una simple
cirugia de aumento de pecho’

P10 (mujer, 52 anos, cancer de mama)

Aunque elimpacto en la autoestima se observo con mayor frecuencia en mujeres
supervivientes, algunos hombres también reportaron dificultades en este ambito.
Sin embargo, a diferencia de las mujeres, en ninguna de las entrevistas los hombres
mencionaron haber sido explicitamente presionados para someterse ala colocacion
de protesis tras laintervencion.

‘Sabes que erestu, pero note reconoces. No es solo el cuerpo, es como lo sientes.
Es como si estuvieras viviendo en alguien que no eres tu.”
P29 (hombre, 67 anos, cancer colorrectal)

‘Decidino ponerme la protesis testiculary nadie me insistio ni me cuestiono. Ni los
medicos ni mientorno. Fue algo personal, y me senti totalmente respetado.”
P32 (hombre, 45 anos, cancer de testiculo)

La combinacion de estos factores deteriora la relacion de pacientesy supervivientes con
Su propio cuerpoy suimagen, lo que repercute también en lavivencia de su sexualidad.
Esta situacion puede dar lugar a sentimientos como la percepcion de ser “menos
mujer” o “menos hombre”, la dificultad para reconocerse como personas deseables
o suficientes para si mismos y para sus parejas, la sensacion de un envejecimiento
repentinoy prematuro o laincapacidad de identificarse en su propio cuerpo.

“Temirasalespejoynotereconoces,yano ereslamisma.. Es como sihubieras perdido
laversion anterior de timismay, ahora, estas en un cuerpo que no sientes como tuyo””
P6 (mujer, 37 anos, cancer de mama)

“Con todos los cambios me veo mayor y fragil. Es como si, de repente, hubiera
envejecido veinte anos.”
P26 (hombre, 68 anos, cancer colorrectal)
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4.3.1 Reconfiguracion de la imagen corporal

Lareconfiguracion de laimagen corporaly de la sexualidad tras el cancer constituye
un procesoindividualy variable, determinado en gran medida por eltipo de tumor, la
zonadelcuerpo afectaday elgrado en que los tratamientos alteran la funcion sexual
y la apariencia fisica. Ademas, este proceso puede estar influido por el significado
simbdlico y emocional que cada persona atribuya a dichos cambios.

Tabla 4. Reconfiguracion de la imagen corporal y la sexualidad por agrupaciones tumorales

Agrupaciones
tumorales

Tumores que afectan
directamente a

la funcion sexual
(colorrectal,
ginecoldgico, prostata)

Tumores con cambios
fisicos visibles, pero
sin gran afectacion
funcional (testicular,
de pene, colorrectal
en hombres)

Cancer de mama
(particularmente entre
mujeres jovenes)

Descripcion

- Atencion centrada en la pérdida
de capacidad funcional: dolor,
sequedad, disfuncion eréctil u
otros efectos que dificultan las
relaciones sexuales

- El conflicto gira en torno a la
vivencia de "no poder" o "'no
saber" como ejercer la sexualidad

- La preocupacion principal es
recuperar la funcionalidad
sexual

- El proceso de reconfiguracion
corporaly sexual tiende a ser
mas corto 0 menos visible

Testimonios

“Con el tiempo te acostumbras a
verte con tu nuevo aspecto. Lo mas
duro son los cambios internos: las
hemorragias, las molestias.. A veces,
no puedes empezar las relaciones
sexuales, porque sabes que va a doler.
Aceptar el cuerpo por fuera no sirve
de mucho si la barrera es interna.”
P17 (mujer, 56 anos, cancer de
endometrio)

‘Al principio, fue dificil mirarme

al espejo con el acng, sin pelo..
Porque me veia desmejorada. Con
el tiempo he ido recuperando esa
imagen que tenia de mi, sobre
todo por como me ve mi pareja. Lo
unico que me limita ahora a nivel
fisico es el dolor”

P24 (mujer, 45 anos, cancer
colorrectal)

- La funcion sexual puede
mantenerse, pero hay cambios
fisicos que impactan en la
imagen personal (perdida de un
testiculo, ostomia o disminucion
deltamano del pene)

- No siempre son visibles,
pero pueden tener un efecto
importante en la autoestima y la
seguridad sexual

- El proceso se centra mas en la
aceptacion del nuevo cuerpo y
suele ser mas breve y manejable

‘Al principio, la bolsa me resultaba
extrana, pero luego la aceptas: es
incomoda, pero forma parte de ti. No
me afecto a nivel sexual, sino estetico”
P25 (hombre, 67 anos, cancer
colorrectal)

“Con el paso del tiempo te
acostumbras a llevar la bolsa.
Como no se ve, no tienes esa
mirada externa que te juzgue, lo
cual ayuda mucho a que no me
afecte emocionalmente’”

P30 (hombre, 53 anos, cancer de pene)

- Afecta a una parte del cuerpo
con una fuerte carga simbolica,
vinculada a la feminidad, la
maternidad y la identidad sexual
- Las cicatrices, las asimetrias y
los cambios de peso o de forma
corporal pueden generar un
impacto profundo en la autoimagen
- Se atraviesan sentimientos
de pérdida, inseguridad o
desconexion con el cuerpo
- La aceptacion del nuevo cuerpoy
la reconstruccion de la identidad
sexual suelen requerir periodos
prolongados de tiempo y
acompafamiento emocional

‘Perder un pecho no es solo
perder una parte del cuerpo. Es
perder una parte de lo que sientes
que te hace mujer. Me ha llevado
tiempo volver a aceptarme, y aun
estoy en ello. No es solo fisico, es
emocional.

P9 (mujer, 43 anos, cancer de mama)

“Todo cambia: tu cuerpo, tu energia,
tu forma de verte. Hasta que no
aceptas que ya no eres la de antes,
no puedes retomar la vida

sexual; y esto es un proceso que
lleva mucho tiempo

y paciencia.”

P1 (mujer, 41 anos, cancer de mama)
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Este proceso puede comenzar alfinalizar el tratamiento o incluso durante el mismo,
y esta condicionado por la magnitudy persistencia de los cambios fisicos. Asimismo,
intervienen otros factores como el estadio delcancer, la intensidad del tratamientoy
la capacidad individual de afrontamiento.

Los resultados observados del proceso de recuperaciony resignificacion de la actividad
sexualson heterogéneos, ya que dependentanto de los factores previamente sefalados
como de las experiencias personalesy sexoafectivas previas de cada persona.

Tabla 5. Recuperacion y resignificacion de la actividad sexual

Grado de recuperacion
de la actividad sexual

Parcial

Ausencia de
recuperacion

Descripcion

- Mas habitual en tumores con
escaso impacto funcionaly
alteraciones poco visibles, como
el testicular, el colorrectal en
hombres con estadios iniciales o
elde pene

- La actividad sexual puede
reanudarse de forma similar a
la etapa previa al diagnostico,
una vez superada la fase de
aceptacion de los cambios
corporales

Testimonios

‘Despues de la operacion, todo volvio
a la normalidad. No hubo cambios

en el deseo ni en como vivia mi
sexualidad. Lo del testiculo fue algo
fisico, nada mas!

P31 (hombre, 53 anos, cancer de
testiculo)

- Comun en canceres como el

de mama, los ginecologicos y

el colorrectal, tanto en mujeres
como en hombres

La actividad sexual suele
retomarse con modificaciones
sustanciales, priorizando el
vinculo afectivo por encima del
coito, y se ve condicionada tanto
por secuelas persistentes (como
dolor, sequedad o disfuncion
erectil) como por miedos
relacionados con la posibilidad
de revivir experiencias dolorosas,
experimentar nuevas molestias o
contraer infecciones

‘Desde que tengo tanta sequedad
y molestias, no podemos tener
relaciones como antes. El coito
ya no es posible sin dolor, asi que
lo hemos dejado de lado. Pero
seguimos compartiendo carino,
nos tocamos, nos abrazamos..
Eso también es parte de nuestra
sexualidad ahora

P15 (mujer, 56 anos, cancer de
cervix)

- En casos de secuelas
fisicas severasy alteraciones
funcionales irreversibles (como
la disfuncion erectil permanente
o el cierre total de la vagina) o
de tratamientos cronicos o de
larga duracion (especialmente
de hormonoterapia en cancer de
prostata), se produce una renuncia
a la actividad sexual coital

- En la mayoria de los casos, la
sexualidad se reorienta hacia el
afecto, la conexion emocional
y la compaiia, como alternativa
ante la dificultad o imposibilidad
de disfrutarla del mismo modo
que antes del diagnostico

“Con la hormonoterapia
desaparecio el deseo. No tengo
erecciones desde hace mucho.
Aceptamos que ya no hay
relaciones como antes, pero
seguimos juntos, cuidandonos,
compartiendo momentos. Eso
también es amor, aunque no haya
sexo.’

P34 (hombre, 55 anos, cancer de
prostata)
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4.4. Transformaciones en la vivencia
de la sexualidad tras el cancer

Tras el proceso oncologico, la sexualidad no necesariamente desaparece, sino
que se transforma. Para muchas personas, esta transformacion se traduce en una
revaloracion de la intimidad en un sentido amplio, que adquiere un significado mas
profundovinculado a la vitalidad, la conexion emocionaly el disfrute del presente
y nho tanto a experiencias reducidas unicamente al coito.

“Para mi, la sexualidad siempre ha sido parte de sentirme viva. Y, aunque haya
cambiado, la sigo considerando igual de importante que antes'”
P11 (mujer, 66 anos, cancer de mama)

“Elsexo siempre fue importante para nosotros, pero como mipareja tenia molestias,
fuimos dejando el coito de lado. Aun asi, manteniamos una conexion muy intima
y afectuosa. Nuestra sexualidad seguia siendo plena, solo que expresada de otra
forma.”

P13 (mujer, 58 anos, cancer de mama)

‘Antes no le daba importancia, era una parte mas. Ahora, la valoro mucho mas,
como una forma de conectar, de estar presentey de disfrutar. Tras el cancer te das
cuenta de laimportancia de cosas a las que antes no les prestabas atencion o no
teimportaban’

P32 (hombre, 45 anos, cancer testicular)

La interrupcion temporal de la vida sexual genera un sentimiento de pérdida que,
alrevertirse, es vivido como una recuperacion de lo perdido, lo que intensifica la
valoracion positiva de la sexualidad unavez controlada o superada la enfermedad.

"Durante meses la sexualidad desaparecioc de mivida, pero cuando empece a sentir
deseo otra vez, fue como recuperar una parte de mi que daba por perdida. Ahora
lovaloro mas que antes, porque s¢ lo que es no tenerlo.

P15 (mujer, 56 anos, cancer de céervix)

Sinembargo, las transformaciones en lavivencia de la sexualidad no son homogéneas.
Para quienes nunca otorgaron gran relevancia a su vida sexual antes del diagnostico,
esta dimension pierde aun mas peso tras el proceso oncologico, fundamentalmente
debido a la presencia de dolor, fatiga o disfunciones persistentes.

“La sexualidad nunca fue algo prioritario para mi,y despues de este proceso, mucho
menos. Con eldoloryloincomodo que resulta, es una parte que heido dejando de
lado, sin que me suponga un problema”

P23 (mujer, 48 anos, cancer colorrectal)
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En otros casos, la pérdida de pareja o la ausencia de comunicacion en la relacion
conduce a unarenuncia progresiva o incluso definitiva.

‘Podriamos haberlo retomado, pero nunca hablamos de ello. Al final, el sexo
desaparecio sin darnos cuenta. Ahora ya no le doy importancia.
P25 (hombre, 67 anos, cancer colorrectal)

Finalmente, para quienes experimentan secuelas fisicas irreversibles o muy
persistentes, la sexualidad se resignifica en nuevas formas de intimidad no centradas
en el coitoy basadas en elafectoy la cercania emocional.

“Ya no tenemos relaciones con penetracion, pero eso no significa que no haya
sexualidad. Ahora se centra en un abrazo, una caricia, una mirada. Es lo que nos
queda, y por eso es mas importante que nunca. Es nuestra manera de seguir
conectados'”

P35 (hombre, 62 anos, cancer de prostata)

4.5. Dimensidnrelacionaly afectiva
de la sexualidad
4.5.1 Dindmicas sexodfectivas en pareja

La pareja constituye, para la mayoria de las personas afectadas, el principal pilar
emocional y relacional en la reconstruccion de la sexualidad, asi como de otros
aspectos del dia a dia, tras el cancer. Su papel es clave para facilitar la aceptacion
corporal, ofrecer seguridad afectivay acompanaren la busqueda de nuevas formas
deintimidad. Sinembargo, este acompanamiento no esta exento de tensiones, silencios
y dificultades.

Muchas personas destacan elacompanamientoy lacomprension recibidos, resaltando
como la pareja ha sido fundamental para sostener la autoestimay la confianzaen un
momento de gran vulnerabilidad.

‘La sexualidad es untema muy intimo. Con la pareja es con la Unica persona con la
que me siento comoda hablando de estas cosas. Ni siquiera con amigas.”
P2 (mujer, 39 anos, cancer de mama)

‘Mi pareja ha sido fundamental. Ha estado a mi lado en todo momento, sin
presionarme, ayudandome a aceptar micuerpoy a sentirme querida, incluso cuando
yo no podia hacerlo.

P17 (mujer, 56 anos, cancer de endometrio)

Este apoyo a menudo se traduce en flexibilidad para explorar nuevas formas de
intimidad, en refuerzos positivos sobre la imagen corporaly en la disposicion a
escuchar las necesidades del otro. Estas actitudes permiten fortalecer los vinculos
emocionalesy facilitan que se le otorgue un nuevo significado a la vida sexual.
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Junto a estas experiencias de apoyo, emergen también relatos donde lainseguridad y
elmiedoalrechazo impulsan a mantenerrelaciones sexuales a pesar de laausenciade
un deseo real. Esta practica, descrita tanto por mujeres como por hombres, responde a
multiples motivaciones:temora que la pareja busque intimidad fuera de la relacion, miedo
aqueelvinculo afectivo se debilite, necesidad de “compensar el cuidado recibido’, deseo
de conservarlanormalidad previaalcancerointencion de evitar que la pareja se preocupe.

‘Sentia que le debia tanto a mi pareja por estara milado, que tenia que devolvéerselo
de alguna forma.Y aunque no tuviera ganas, me esforzaba por corresponderle’”
P14 (mujer, 45 anos, cancer de mama)

“Teniarelaciones, aunque Nno me apeteciera, para que €lno se preocupara. Queria
que todo pareciera normal, como antes, y que no sintiera que algo entre nosotros
habia cambiado.”

P18 (mujer, 53 anos, cancer de ovario)

Estas experiencias muestran como la presion autoimpuesta puede derivaren encuentros
insatisfactoriosy dolorosos, con impacto negativo en la vivencia de la sexualidad.

Por otra parte, en contextos de pareja la comunicacion emerge como un elemento
esencial para afrontar los cambios. De esta manera, cuando se establece un dialogo
abierto, las parejas tienden a adaptarse mejor, buscando alternativas satisfactoriasy
reforzando la conexion afectiva.

"Es muyimportante hablar contu parejay tener la confianza de decirle como te sientes
ylo que te gusta en esta nueva situacion para que tu tambien disfrutes de larelacion.
Estas conversaciones las estoy teniendo mas ahora, después de 15 anos juntos.”
P1(mujer, 41anos, cancer de mama)

"Hablar de lo que sentimosy lo que nos ha pasado, sin esconder nada, ha hecho que
laenfermedad no destruya nuestravida intima. Gracias a ello, seguimos conectados,
de otra forma, peroigual de satisfactoria.”

P34 (hombre, 55 anos, cancer de prostata)

Por el contrario, la evitacion de estas conversaciones puede conducir a silencios
prolongados, incertidumbre sobre eldeseo sexualde la parejay frustracion acumulada.

‘Sé que mi pareja estaba dispuesta a hablar, pero fuiyo quien he ido evitando el
tema. Me resultaba mas facil callar que enfrentar esa conversacion. Alfinal, dejamos
detenerintimidady aunque fue algo progresivo, ahora siento que quizas lo podria
haber manejado de otra forma”

P25 (hombre, 67 anos, cancer colorrectal)

Con menos frecuencia, algunos relatos reflejan la incapacidad de la pareja para
afrontar la situacion, derivando en rupturas abruptas o en la ausencia de espacio
para la sexualidad dentro de la propia relacion.

‘Cuando le explique el diagnostico a mi pareja, desaparecio sin decir por que. Y
todavia hoy me pregunto el motivo
P16 (mujer, 49 anos, cancer colorrectal)
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4.5.2. Vivencias de las personas sin pareja

Las personas que atraviesan el proceso oncologico sin pareja presentan una situacion
especialmente compleja en relacion con la sexualidad. A la ausencia de apoyo
emocionalintimo se suman barreras sociales, fisicasy psicologicas que dificultan la
reconstruccion de lavida afectivay sexual.

En este sentido, el temor a ser rechazados debido a las secuelas fisicas constituye
unade las barreras mas senaladas. Las cicatrices, laausencia de 6rganos sexuales, los
cambios en elpecho o la presencia de una ostomia generaninseguridad y alimentan
la sensacion de no ser suficientes para una posible pareja sexoafectiva.

‘¢Para quée contar lo mio? Si digo que no puedo tener relaciones con penetracion,
me van a rechazar. Es mas facil callary noilusionarse.”
P16 (mujer, 49 anos, cancer colorrectal)

‘Ahora mismo nime planteo tener pareja hi sexo, con todas las cicatrices, elestado
delpechoyelpelo, .. Aveces me pregunto sialgun dia podré volver a disfrutar del
sexo, sime sentireé suficiente como para estar con alguieny si sera posible sentirme
comoda otravez'

P19 (mujer, 55 anos, cancer de endometrio)

Ademas, algunas personas sin pareja optan por el silencio, ya que consideran que ni
familiares niamistades pueden comprender sus vivencias intimas. El tabu social sobre
la sexualidad en contextos de enfermedad alimenta esta sensacion de incomprension.

‘Sé que el sexo no es solo penetracion, pero ;quién va a aceptar eso? Yo puedo
explicarlo sin problema, pero no se si encontraré a alguien que lo entienda
P26 (hombre, 68 anos, cancer colorrectal)

“No me da verguenza explicar mi situacion nilo que me ha pasado. Pero cuando lo
cuento, muchas veces cambia la forma en que me miran. Es como si dejara de ser
una persona normaly pasara a ser ‘elenfermo’”’

P28 (hombre, 26 anos, cancer colorrectal)

Ante estas barreras detectadas entre pacientes y supervivientes que afrontan el
proceso oncologico sin pareja, algunas personas adoptan una actitud de renuncia
o resignacion. Sin embargo, otras se muestran abiertas a encontrar una pareja en el
futuro. Enambos casos, lainseguridad y el miedo a no poder sentirse comprendidos
ni ofrecer una sexualidad “convencional” siguen presentes.

“Tengo muy asumido que mivida ahora es asexual, pero aun conservo la esperanza
de encontrara alguien que entienday acepte mi situacion; no me cierro puertas.”
P16 (mujer, 49 anos, cancer colorrectal)
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4.6.Impacto en la maternidady paternidad

La vivencia del cancer también interfiere de manera directa en los proyectos de
maternidad y paternidad, generando emociones intensasy, en muchas ocasiones,
procesos de duelo. Elimpacto difiere entre mujeres y hombres, aunque en ambos
se identifican carencias informativas y barreras en la planificacion reproductiva.

4.6.1. Maternidad.: duelo, perdida de controly barreras

Enmujeresjovenes, eldiagnostico de cancer suele coincidir con una etapavitalen laque
la maternidad esta presente como deseo o proyecto. La urgencia de iniciar tratamientos
oncologicos precipita las decisiones sobre la preservacion de la fertilidad, lo que
puede provocar ansiedad y sensacion de perdida de control de la situacion.

‘Cuandote hablan de la preservacion de la fertilidad sientes que pierdes el control
de tus decisiones y de tus planes de vida. Pero solo piensas en empezar cuanto
antes eltratamiento, porque lo urgente es que el cancer no avance.”

P5 (mujer, 30 anos, cancer de mama)

A ello se suma el duelo por la imposibilidad de gestar en aquellos casos en los
que la fertilidad se ve afectada de manera irreversible. Muchas mujeres describen
sentimientos de pérdida de identidad femeninay reportan comparaciones dolorosas
con otras mujeres, libres de enfermedad, de sumisma edad.

‘Tualomejornotienes claro siquieres ser madre o no, pero no tener la posibilidad
de decidirlo es lo que te destruye”
P7 (mujer, 38 anos, cancer de mama)

Esta perdida de controly la frustracion consecuente se ven agravadas por la percepcion
de déficit de informacion, orientaciony asesoramiento sobre la posibilidad de preservar
la fertilidad. Algunas participantes senalaron no haber sido advertidas por los y las
profesionales sanitarios sobre las opciones disponibles en cuanto a procesos de
preservacion.

“Yoyatenia un hijo cuando me diagnosticaron, pero siempre piensas. “;podre volver
a tener hijos?" A mino me ofrecieron congelar ovulos ni me preguntaron si queria
sermadre.”

P9 (mujer, 43 anos, cancer de mama)

4.6.2. Paternidad. decisiones rapidas y dificultades
en el contexto asistencial

Enloshombres, lafertilidad suele ser una preocupacion secundaria, principalmente
debido a la ausencia de deseo de ser padre previa al diagnodstico o, también, a la
reconfiguracion de prioridades vitales en el momento del diagnostico, centrandose
ensuperar laenfermedad. No obstante, eltener que decidir sobre la preservacion en
un momento de gran impacto emocional genera desconcierto.
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‘Nunca me habia planteado tener hijos vy, justo cuando estaba asimilando el
diagnosticoy sin pareja, me dicen que tengo que decidir sobre la preservacion. Me
bloqueé, no podia pensar con claridad ni reflexionar bien sobre algo asi."

P31 (hombre, 53 anos, cancer testicular)

“En esos momentos, solo pensaba en empezar los tratamientos y curarme. La
fertilidad no era una preocupacion, asi que decidirapidoy sin problemas.”
P33 (hombre, 26 anos, cancer testicular)

La falta de informacion sobre los efectos de los tratamientos y la escasez de opciones
disponibles son senaladas como barreras recurrentes. Asimismo, el procedimiento de
criopreservacion masculina es descrito poralgunos participantes como una experiencia
incomoday poco humanizada.

“Sé que era una situacion de urgencia y habia que operar rapido, pero nadie me
explico como podia afectar eltratamiento a mifertilidad. Entiendo la situacion, pero
me habria gustado saber las implicacionesy sitendria opciones despues!”

P28 (hombre, 28 anos, cancer colorrectal)

‘En ellugardonde tuve que hacer la muestra solo habia unassilla, un lavaboy papel
higienico. No habia nada para ayudarme a relajarme o excitarme, y encima sabes
que hay alguien que esta esperando fuera. Eso me dificultd mucho el proceso. Solo
me ofrecieron esa opcion; no me hablaron de otras formas que quizas serian mas
comodas parami.

P31 (hombre, 53 anos, cancer testicular)

Asi, se hapodido observar que, entérminos generales, las mujeres viven la maternidad
con una mayor carga emocional y duelo, mientras que los hombres abordan la
paternidad de una forma algo mas pragmatica, mostrando menor dificultad para
tomar decisiones al respecto y priorizando, en muchos casos, la recuperacion fisica
y superacion de la enfermedad. No obstante, en ambos casos persiste un déficit de
informaciony acompanamiento.

4.7.Elsilencio socialy sanitario en torno
a la sexualidad

La sexualidad de las personas con cancer se encuentra atravesada por un profundo
silencio, fundamentalmente en el plano social, pero, en ocasiones, tambien en el
sanitario. Este silencio refuerza el aislamiento y contribuye a la invisibilizacion de
unadimensidn clave en la calidad de vida de pacientesy supervivientes oncologicos.

4.7.1. Tabues socialesy falta de espacios de confianza

En la mayoria de los relatos, la sexualidad no se comparte con familiares niamistades,
alconsiderarse untema demasiado intimo, tabuy poco comprendido en el contexto
delcancer. Incluso entre personas que han atravesado procesos similares, la sexualidad
raravez se aborda.
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‘Cuando hablas con lasamigas paraver quée taly demas, este temano lo mencionas.
Mencionas ‘'me encuentro mejor' o ‘'me han dicho esto', cosas mas de salud. Pero no
te paras a contar tus problemas en la sexualidad”

P5 (mujer, 30 anos, cancer de mama)

“Nisiquiera con personas que también han pasado por un cancer se habla de como
afectaala sexualidad. Es como sifuera algo que se debe esconder, es untematabu
en la sociedad”

P24 (mujer, 45 anos, cancer colorrectal)

Enelcasodeloshombres, lainvisibilizacion puede seraun mayor. Algunos hombres
prefieren afirmar que mantienen su actividad sexual habitual, aun cuando no sea asi,
reforzando el estigmay silenciando sus propias dificultades.

“Entre los hombres no se habla de sexualidad, menos aun si hay problemasy es
por un cancer. Muchos prefieren decir que todo sigue igual, aunque no sea cierto.”
P34 (hombre, 55 anos, cancer de prostata)

4.7.2. Déficit de informacion en el proceso oncologico

Antes del diagnostico, la mayoria de las personas participantes en el estudio
desconocian que el cancer o los tratamientos pudieran afectar a la sexualidad.
De manera generalizada, este desconocimiento se mantiene durante el proceso
oncologico, debido a una falta de informacion estructurada percibida por pacientes
y supervivientes en las consultas médicas.

“Nite planteas que elcancer pueda afectara la sexualidad porque realmente no hay
informacion sobre estos temas. Es como untema muy tabu, delque casinadie habla'”
P6 (mujer, 37 anos, cancer de mama)

Las personas participantes manifiestan que las consultas suelen centrarse en la
enfermedad, en los tratamientos y en la supervivencia, relegando los efectos
secundarios y los cambios fisicos que pueden afectar a la sexualidad a un plano
secundario o inexistente. Esta omision genera desconcierto e inseguridad en los
pacientesy, en algunos casos, los lleva a buscar otras fuentes de informacion que no
siempre ofrecen garantias de fiabilidad.

“En las consultas todo gira en torno alimpacto fisico y los aspectos medicos. Los
temas emocionalesy sexuales ho se hablan'
P2 (mujer, 39 anos, cancer de mama)

“No buscas informacion por tu cuenta porque tampoco sabes donde buscar. Si
pones en Google “sexualidad y cancer” te salen cosas que no sabes si son ciertas
osiseaplicanati'

P8 (mujer, 30 anos, cancer de mama)

Ademas, dicha falta de informacion tambien puede afectar emocionalmente a
pacientesy supervivientes a la hora de afrontar efectos secundarios en la actividad
sexual que no conocian niesperaban.
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‘Me recomendaron realizar una cirugia preventiva, pero que no era obligatoria. Nunca
me comentaron lo que me podria producir esa intervencion, y salide ahi sin podertener
erecciones.”

P26 (hombre, 68 anos, cancer colorrectal)

“Nunca me hablaron de los efectos sobre la sexualidad. Silo hubiera sabido, quizas
no habria aceptado eltratamiento.”
P35 (hombre, 62 anos, cancer de prostata)

4.7.3. Barreras en la comunicacion con profesionales
sanitarios

Como ya se ha mencionado, las personas participantes perciben que elimpacto del
cancery de sus tratamientos en la sexualidad no suele abordarse en las consultas de
diagnosticoy seguimiento poriniciativa de losy las profesionales sanitarios, quienes
priorizan aspectos clinicos relacionados con el proceso oncologico.

De esta maneray de forma general, las personas con cancer identifican una serie de
barreras enlacomunicacion profesional sanitario-paciente a la hora de hablarde los
cambios en suvida sexual como consecuencia deldiagnosticoy de los tratamientos.

Tabla 6. Barreras percibidas en la comunicacion profesional-pacientepaciente

Barreras percibidas en la comunicacion
profesional-paciente sobre sexualidad

Testimonios

“Yo la verdad que no pregunto en las consultas
[sobre sexualidad], porque vas con 5000 preguntas en
la cabeza, es todo muy rapido y no te da tiempo de
hacerlas todas”

P5 (mujer, 30 anos, cancer de mama)

Falta de tiempo en las consultas y mayor
interés en los aspectos clinicos

“Sobre sexo no hablo con nadie, mas alla de con mi
pareja. No me atrevo, me da vergtenza hablar”
P4 (mujer, 40 anos, cancer de mama)

Pudor o inseguridad de pacientes para
hablar de sexualidad

“Hable una vez sobre lo que me pasaba, pero no
senti empatia. Era como si le diera igual. Tuve varias
consultas con esa persona, y siempre igual. Al final
dije: "hasta aqui". Y deje de hablar del tema’

P25 (hombre, 67 anos, cancer colorrectal)

Percepcion de falta de conocimiento
o interés por parte de profesionales
sanitarios para abordar cuestiones
relacionadas con la sexualidad

“Pedi cita con ginecologia porque queria hablar de mi
sexualidad, de posibles soluciones como lubricantes
o cremas.. y cuando le conte mis preocupaciones, me
respondio: ‘Con lo que tienes encima, ;como te vas a
preocupar de tu vida sexual?’ Fue tan chocante que
Percepcion de banalizacion del tema me senti ridicula por haberlo mencionado. Al final,
cuando se menciona: respuestas evasivas o prefieres callarte antes que volver a pasar por algo asi’
O P e e e T R e e e L e e B R o P10 (mujer, 52 anos, cancer de mama)

“Pregunte si podria retomar las relaciones sexuales
tras la cirugia, pero la respuesta fue que eso ya se
veria mas adelante, cuando acabara todo. Es como si
ahora no fuera importante, aunque para misi lo era’
P33 (hombre, 26 anos, cancer testicular)

"

Dinamicas asistenciales que reproducen
malestar o desconfianza: fatiga por tener
que volver a narrar las vivencias y dudas
sexuales ante multiples profesionales, sin
continuidad en el acompafamiento

“Cada vez que iba al urologo me atendia alguien
distinto. Me harte de tener que contar unay otra vez
lo mismo, algo tan intimo”"

P35 (hombre, 62 anos, cancer de prostata)
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Ante estas barreras percibidas, las personas participantes no senalan de manera
generalizada soluciones, pero si que destacan algunos elementos que podrian
favorecer el dialogo sobre sexualidad durante el proceso oncologico. Entre ellos,
subrayan la importancia de que sean los y las profesionales sanitarios quienes
introduzcan directamente el tema de manera natural y sin juicio, mostrando una
actitud empaticay unaverdadera disposicion a escuchar las vivencias de las personas
durante las consultas. También mencionan como factores relevantes que el profesional
sea delmismo género del paciente —lo que reduce laverglenza altratarse de untema
intimo—, que sea joven o de una edad similar al paciente, y que exista continuidad en
la atencion con la misma persona, lo que contribuye a generar confianza.

"Pedique mevieran en ginecologiay me atendio un hombre mayor que me detecto
atrofia vaginal, me mando una cremay me dijo: “ya esta, vete para tu casa."[..l Mas
adelante me atendieron oncologas que son mujeres si que me entienden un poco
mejor, me hablan de inyecciones de acido hialuronicoy de otras alternativas.’

P24 (mujer, 45 anos, cancer colorrectal)

“En generalno he tenido problema, pero si que cuando me atendieron chicas mas
jovencitas, tenia la sensacion de que me entendian menos. Tengo mas confianza
con mioncologa de siemprey creo que entiende mejor mis preocupaciones.”

P11 (mujer, 66 anos, cancer de mama)

4.8. Atencion psicologicay sexualidad: una
dimension pendiente en la asistencia
oncologica

La percepcion de las personas participantes sobre la atencidn psicolégica en el
ambito hospitalario es que resultainsuficiente y fragmentada, especialmente enlo
que respectaa la sexualidad. Aunque algunas han recibido derivacion a psicologia, la
mayoria comenta haber tenido que buscar apoyo por cuenta propia, bien en elsistema
privado o en entidades como la Asociacion Espanola Contra el Cancer.

Entre las personas que sique reciben apoyo psicolégico, senalan que esta asistencia
se centraen afrontar la ansiedady el miedo ocasionadas por la enfermedad, perorara
vez se abordan en los cambios en la sexualidad. Esto puede limitar la capacidad de
pacientesy supervivientes para gestionaremociones vinculadas a la autoimagen, la
intimidady las disfunciones sexuales.

‘Elapoyo emocionalte lo tienes que buscartu. En elhospitalno me ofrecieron ayuda
psicologica, y cuando acudes portu cuenta, te preguntan por laansiedad o el miedo,
pero nunca por la sexualidad. Ademas, es dificil encontrar psicologos con los que
sientas la confianza necesaria para hablar de estos temas.”

P1(mujer, 41anos, cancerde mama)
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‘No te dan informacion ni apoyo.. te dicen que, si te duele, que, si tienes vomitos,
pero de como te va a afectar psicologica o sexualmente, de esono”
P8 (mujer, 30 anos, cancer de mama)

Solo un pequeno numero de participantes dijo haber sido informado sobre la posibilidad
de recibirapoyo psicologico en elhospitaly, en muchos casos, tras haberlo solicitado
expresamente. Ademas, en ocasiones, cuando este es recibido, comentan que se
tratadeintervenciones de cortaduracion - entre 2y 3 sesiones -, lo que consideran
insuficiente para abordar procesos tan complejos.

“En ningun momento me ofrecieron hablar con un psicologo. Fuiyo quien lo pidio,
porque sentia que lo necesitaba y sabia que en el hospital habia este servicio.
Entonces sime derivaron, pero sino lo llego a pedir, nadie me lo menciona’

P35 (hombre, 62 anos, cancer de prostata)

Algunas personas expresan la dificultad de encontrar profesionales con quienes se
sientan en confianza para hablar abiertamente de sexualidad. La falta de sensibilidad
percibida en algunos profesionales refuerza la sensacion de aislamiento.

‘Nadie me ha preguntado como estoy emocionalmente. Solo en oncologia me dicen:
‘tcomo estas?, pero en general. Y cuando aprovecho para contar como me siento,
me dicen que animo, que ya pasara. Pero apoyo emocionalreal, nada’

P26 (hombre, 67 anos, cancer colorrectal)

Existe la percepcion generalizada de ausencia de un enfoque que integre de forma
sistematica ladimension sexualy emocionalen la atencion oncologica. En este sentido,
algunas personas senalan la necesidad de implementar programas continuados, con
profesionales especializados en psicologia y sexologia, que les permitan afrontar
laadopcion de su sexualidad con un acompafamiento adecuado.

‘Los oncologos estan para darte tratamiento para que vivas, no para cuestiones
sobre sexualidad e impacto emocional, quizas estos temas deberian tratarlos otros
profesionales especializados!”

P26 (mujer, 37 anos, cancer de mama)

4.9. Expectativas de futuro sobre la
sexualidad y necesidades no cubiertas

La mirada hacia el futuro esta marcada por la diversidad de trayectorias personalesy
porlas secuelas fisicas, emocionalesy sociales derivadas del cancer. Aunque pacientes
y supervivientes afrontan de manera heterogéenea su situacion, es posible identificar
algunas expectativas comunes.
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Tabla 7. Expectativas de futuro y formas de afrontamiento

Momento actual Expectativa de futuro

Interrupcion de la sexualidad por la prioridad de Retomar la sexualidad tras el cancer,
EVI (I TR =10y I ELe AV AR TENE T RIS R  aunque con incertidumbre sobre el deseo, la
percibida como una dimension prioritaria respuesta corporaly la funcionalidad

Recuperar el deseo y la normalidad en la
intimidad, aceptando positivamente la nueva
imagen corporal para lograr una sexualidad
satisfactoria

Disminucion del deseo e interrupcion de la
sexualidad por secuelas fisicas y emocionales que
dificultan mantener la intimidad

DLECETO LT[ lo ] RN (M [f TS R CAE RIS (| [ ETCRIAEIN  [niciar el didlogo en pareja para restablecer la
(o]0 [N oo 1T T W LA ERE VL EWe CX LT T[T [y Mol conexion sexoafectiva, superando el silencio
la evitacion de hablar del tema en pareja y la evitacion

Proceso de resignificacion de la sexualidad,
enfocado en el vinculo afectivo y el contacto no
genital, ante secuelas fisicas y temores a molestias
y complicaciones

Superar sintomas y temores para recuperar
una sexualidad mas activa y cercana a la
previa al diagnostico

Redefinicion de la sexualidad hacia el afecto Mantener la intimidad afectiva como forma

valida y suficiente de expresion sexual,
aceptando la transformacion del modo de
vivir la sexualidad

(caricias, miradas y compafia) y renuncia a las
practicas sexuales tradicionales debido a la
ausencia total de deseo y a disfuncionalidades
sexuales permanentes

Reaparicion del deseo de retomar la vida sexual, Reiniciar la vida sexual basada en afecto
USRI ENETTENT IETTTTo T o]y el I N T ILTAVRCINC TTEI0Y v deseo, pese a limitaciones familiares,
por la pérdida de la pareja temporales y dificultades para nuevos vinculos

Renuncia a la sexualidad y adopcion de una
vivencia asexual, marcada por el abandono de
la pareja, la aparicion de secuelas fisicas y la
percepcion de que las limitaciones impiden
nuevas relaciones

Mantener la esperanza de encontrar a alguien
que comprenda y acepte la vivencia actual,
sin proyectar un retorno inmediato a la
actividad sexual

Recuperacion de una sexualidad activa y Mantener la vivencia sexual actual
LS 1ol (o) = WS [ [ EVEE N ERS LT ERECEEIEC I mientras lo permitan el deseo, la salud y las
diagnostico condiciones fisicas

4.9.1. Necesidades no cubiertas, barreras percibidas
y propuestas de mejora

Por otra parte, y a partir de los testimonios de las personas participantes, han sido
identificadas una serie de necesidades no cubiertas relacionadas con su sexualidad,
que han sido mencionadas en buena parte de las sesiones llevadas a cabo. Aunque
heterogeneas, las necesidades detectadas se pueden agrupar en cuatro grandes
categorias: (1) necesidades fisicas y emocionales, (2) necesidades de informacion, (3)
necesidades de comunicaciony (4) necesidades interpersonales.
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En primer lugar, se observa una demanda clara de abordajes integrales y
sistematicos, que reconozcan elimpacto emocional de la enfermedad y garanticen
un acompanamiento especializado continuo. Las barreras senaladas reflejan tanto
la ausencia de una estructura asistencial especifica como la priorizacion de los
aspectos clinicos sobre los psicosociales, evidenciando la necesidad de integrar la
salud sexual dentro del proceso oncologico de manera transversaly coordinada.

Tabla 8. Necesidades fisicas y emocionales no cubiertas

Necesidades fisicas

y emocionales

Barreras

Propuestas de mejora

Acceder a un abordaje
integral y sistematico de
la sexualidad que:

+ Considere su impacto
emocionaly su
importancia en la
calidad de vida.

+ Incluya apoyo
profesional continuo y
especializado.

- Ausencia de un enfoque
estructurado que integre
la sexualidad en el proceso
asistencial oncologico.

- Prioridad del personal sanitario
en los aspectos clinicos y la
supervivencia.

- Percepcion de que el personal
sanitario involucrado en la
atencion y seguimiento del
proceso oncologico no tienen
formacion especifica en
sexualidad.

- Escasa derivacion a profesionales
especializados.

- Falta de oferta de productos
esenciales relacionados con la
salud sexual cubiertos por la
sanidad publica.

+ Integrar y normalizar el abordaje
de la afectacion sexual del
cancer en todo el proceso
asistencial desde el diagndstico.

+ Garantizar la derivacion a
profesionales de psicologia,
sexologia y otros profesionales
especializados.

+ Garantizar la integracion y oferta
activa de productos y servicios
cubiertos por el Sistema Nacional
de Salud.

Por otra parte, los testimonios de las personas participantes muestran una escasez
de informacion clara, accesible y especifica sobre los efectos secundarios de la
enfermedady sus tratamientos, asicomo una falta de recursos practicos que ayuden
a afrontar los cambios en el ambito sexual. Estas carencias refuerzan la necesidad
de desarrollar estrategias informativas sistematicas y basadas en la evidencia que
acompanen a las personas afectadas durante todo el proceso oncologico.

Tabla 9. Necesidades de informacion no cubiertas

Necesidades
de informacion

Barreras

Propuestas de mejora

Contar con informacion
clara y detallada sobre

las secuelas del cancer
y sus tratamientos en la
sexualidad.

Disponer de recursos 'y
opciones de apoyo para
anticipar, comprendery
afrontar los cambios.

Deéficit de informacion sobre los
efectos secundarios del cancer
que afectan a la sexualidad.

Falta de herramientas, recursos
practicos o recomendaciones para
prevenir, afrontar y manejar las
consecuencias en el ambito sexual
derivadas del proceso oncologico.

+ Ofrecer informacion clara,
especifica y accesible de manera
sistematica sobre las secuelas 'y
efectos secundarios del cancer
en el ambito sexual de pacientes
y supervivientes.

Promover la investigacion
especifica sobre la afectacion
del cancer en la sexualidad para
generar evidencia cientifica que
sustente y mejore la informacion,
recursos y tratamientos
disponibles.
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Ademas, las personas participantes reportan de forma generalizada la dificultad para
abordar aspectos relacionados con la sexualidad durante las consultas medicas,
derivada tanto de la incomodidad o inseguridad de los pacientes como de la
percepcion de falta de sensibilidad y formacion comunicativa del personal sanitario.
Se plantea, portanto, lanecesidad de formara los profesionales en competencias de
comunicacion empatica, que permitan generar espacios de confianza donde tratar
abiertamente los cambiosy preocupaciones vinculados a la sexualidad.

Tabla 10. Necesidades de comunicacion no cubiertas

Necesidades

APy Barreras Propuestas de mejora
de comunicacion
Contar con la posibilidad | Sensacion de inseguridad y/o - Formar a profesionales
de hablar sobre incomodidad por parte de pacientes sanitarios que intervienen en
los cambios en la para iniciar conversaciones sobre la asistencia de pacientes
sexualidad durante las su vida sexual. de cancer en habilidades de
consultas medicas en comunicacion empatica para

Percepcion de falta de sensibilidad,
interés y disposicion por parte

de profesionales sanitarios para
abordar estas tematicas.

un entorno de escucha
activa y empatica.

facilitar el abordaje de aspectos
relacionades con la sexualidad
durante las consultas de
diagnostico y seguimiento.

Por ultimo, las vivencias y percepciones de pacientes y supervivientes ponen de
manifiesto la carencia de espacios de apoyo y acompainamiento emocional, tanto
para ellos como para sus parejas, que permitan compartir experienciasy afrontar los
cambios derivados de laenfermedad. Se subraya, portanto, laimportancia de fomentar
redes de apoyoy programas de orientacion sexual y emocional, que favorezcan la
comunicacion, laadaptaciony el bienestar afectivo.

Tabla 11. Necesidades interpersonales no cubiertas

Necesidades

- Barreras Propuestas de mejora
interpersonales
Compartir experiencias | Ausencia de talleres o charlas + Crear grupos de apoyo y redes
con otras personas centradas en la sexualidad durante de pacientes con cancer para
que atraviesan el proceso oncologico compartir experiencias sobre
situaciones similares, sexualidad, maternidad y

Inexistencia de grupos de apoyo
adaptados a diferentes edades y
generos, lo que dificulta que las
personas encuentren espacios
donde sentirse identificadas y
comodas para compartir sus
vivencias e inquietudes.

con inquietudes y
prioridades comunes,
donde se puedan
abordar temas como la
sexualidad, la imagen
corporaly elimpacto

paternidad, cambios en la imagen
corporal y preocupaciones
relacionadas con la enfermedad
y la sexualidad, ofreciendo tanto
espacios generales como grupos
especificos adaptados a las

emocional. necesidades y preferencias de
Escasez y, en ocasiones, ausencia pacientes y supervivientes.
Disponer de orientacion i i ) .
p l : de espacios y recursos orientados - Incluir a las parejas en la
Y apoyo para la pareja, a las parejas de las personas con

atencion de la sexualidad

ue permita acompanar : ) ; )
que p P cancer. mediante intervenciones de

y afrontar el impacto del

cancer en la sexualidad | Falta de informaciony ori_entgci@n sexua[ly apoyo

y en la esfera emocional | @compafiamiento especifico para psicologico. tanto individuales

y afectiva que la pareja comprenday se como en pareja, que les
adapte a la situacion. ayuden a comprender, afrontar

y adaptarse a los cambios
sexuales y emocionales.
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Sexualidad y bienestar durante el proceso oncologico

Losresultados de este estudio ponen de manifiesto que el cancerimpacta de manera
profunda y multidimensional en la sexualidad. Este impacto no es uniforme, sino
que depende de multiples factores. No obstante, se han identificado una serie de
patrones comunes que pueden ser de gran utilidad de cara mejorar la calidad de
vida de pacientesy supervivientes, con especial énfasis en la esfera sexoafectiva:

Suspension inicial
de la sexualidad

La mayoria de pacientes interrumpe su vida intima tras el
diagnostico y durante los tratamientos, desplazando la
sexualidad a un segundo plano frente a la supervivencia.

Transformaciones
@ en la vivencia sexual

\% Tras el cancer, la sexualidad se resignifica. Para algunas
w de las personas participantes, adquiere mayor valor;
para otras, pierde relevancia o se redefine en nuevas

formas de intimidad no centradas en el coito. Ademas,

estos procesos de transformacion y/o recuperacion no
son lineales.

Impacto en la autoimagen )

Los cambios corporales generan inseguridad y afectan
a la percepcion de deseabilidad, incluso cuando la
pareja ofrece apoyo.

} Dinamicas de pareja
{ La comunicacion se muestra como factor clave, ya

que, por una parte, su ausencia conduce a silencios y
distanciamiento, pero, por otra, el dialogo abierto favorece
la comprension y adaptacion.

Desafios de las personas sin pareja

Engeneral, seenfrentanamayoresbarrerasemocionales
y sociales, con un miedo considerable al rechazo y la |
posible aparicion de una sensacion de aislamiento.
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Maternidad O

-~

La imposibilidad o las dificultades para ser madre
generan procesos de duelo y pérdida de control sobre
la planificacion vital. |

O Paternidad

O La recuperacion fisica y la superacion del cancer se

anteponealapreservaciondelafertilidad, traduciendose

| | en una menor dificultad por parte de los hombres a la
hora de tomar decisiones al respecto.

Silencio social y sanitario

La sexualidad sigue erigiendose como un tabu en ( )

) : : o 00O
determinados entornos socialesy pacientesy supervivientes [l— ?
la perciben como ausente en la atencion medica, donde | | |
rara vez se informa o acompana en este aspecto.

OQ o Apoyo psicolégico insuficiente

La atencion emocional es limitada, fragmentada y
rara vez aborda las consecuencias del cancer en la
dimension sexual, segun las personas participantes.

Expectativas heterogéneas

Convergen deseos de retomar la vida sexual previa

al diagnostico, la resignificacion de la intimidad o la
aceptacion de la asexualidad. En todos los casos, se
reclama mas informacion, recursos y acompainamiento.

Los hallazgos de esta investigacion ponen de manifiesto la necesidad de integrar
de manera sistematica la dimension sexual en la atencidon de las personas
afectadas por cancer. Asimismo, informar sobre los posibles efectos de los
tratamientos, ofrecer acompafnamiento psicologico especializado y garantizar
recursos accesibles de sexologia clinica serian medidas esenciales para mejorar la
calidad de vida de pacientes y supervivientes.

Amodo de conclusion, la sexualidad tras el diagnostico de cancer no debe entenderse
unicamente en términos de pérdida o disfuncion, sino como un proceso de
transformacion en el que convivenresignificacion, dificultades, silencios y nuevas
formas de intimidad. Abordarla desde una perspectiva integral supone reconocer
su centralidad en el bienestar de las personas y ofrecer respuestas adaptadas a la

diversidad de realidadesy necesidades.
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