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Sexualidad y bienestar durante el proceso oncologico

01 Introduccion

La sexualidad constituye una dimension esencial de lasalud y el bienestar humano,
siendo un componente central de la calidad de vida y el desarrollo integral de las
personas. En elcontexto delcancer, la enfermedady sus tratamientos pueden alterar
de manera significativa la dimension sexual, fisica, emocionaly relacional, afectando
aaspectos como laautoimagen, eldeseo o laintimidad.

La sexualidad sigue siendo un tema a menudo invisibilizado en la atencion
oncoldgica. Muchas personas con cancer y supervivientes relatan haber
experimentado cambios fisicos y emocionales que impactan en su vida sexual, sin
recibirelacompanamiento nila informacion suficientes para afrontarlos. La existencia
de un tabu social en torno al temay la falta de espacios para hablar de este tipo
de cuestiones contribuyen a mantener un silencio que incrementa el malestary la
sensacion de aislamiento.

Aunque la atencion sanitaria se ha centrado histéricamente en la superacion de la
enfermedad, en los ultimos anos ha crecido elinterés por un abordaje mas integral
queincorpore la dimension sexoafectivacomo parte del proceso de recuperacion. En
este sentido, lainvestigacion cualitativa resulta clave para comprender en profundidad
las experiencias y necesidades de pacientesy supervivientes, ofreciendo una vision
mas humanay completa delimpacto delcanceren lavidaintima.,

Escuchar las voces de quienes experimentan este proceso permite identificar
barreras, visibilizar necesidades no cubiertasy orientar estrategias de intervencion
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

02 Objetivos

Objetivo general

El objetivo general fue explorar las experiencias y percepciones de pacientes y
supervivientes de cancer sobre elimpacto del proceso oncolégico en su vida sexual
y emocional. Asimismo, se plantearon tres objetivos especificos:

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.

/Conocer los apoyos e informacion recibidos a partir del diagnostico respecto
= alos cambios experimentados en la sexualidad.

3/Explorar las expectativas de pacientes y supervivientes sobre su futura vida
= emocional y sexual, incluyendo posibles barreras y recursos necesarios para

alcanzar una vida sexual plena.
VOLVER AL iNDICE
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03 Metodologia

Diseno y ambito

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

Participantes

Un total de 35 personas participaron en las dinamicas realizadas para la recogida de
informacion. La muestra final cubre diferentes perfiles y experiencias en lo que se
refiere alafase de laenfermedad (en tratamiento activo o en fase de supervivencia),
la agrupacion tumoral (cancer de mama, cancer colorrectal, cancer ginecologico o
cancer urologico), el género (mujer u hombres), la edad y la situacion sentimental
(en pareja, sin pareja o en situacion de viudedad). De esta manera, las vivencias y
experiencias personales de pacientesy supervivientes han permitido profundizaren
elimpacto delcancer en su sexualidady explorar barreras existentes.

Procedimiento

Las dinamicas llevadas a cabo partian de un guion de temas amplio, basado en los
objetivos de la investigacion y adaptado a cada una de las tres técnicas empleadas.
Lasdinamicas fueron grabadas, con elconsentimiento de las personas participantes,
para luego ser integramente transcritas. Las transcripciones resultantes fueron
anonimizadas, de talforma que las personas participantes no fuesen identificables.

Analisis
Apartirde las transcripciones literales de las entrevistas y de las dinamicas grupales
se realizd 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 temasy categorias para facilitar el analisis.

VOLVER AL iNDICE
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04 Principles resultados

4.1. La sexualidad antes y durante el cancer

Antes deldiagnostico, lamayoria de las personas participantes describen unavivencia
de la sexualidad integrada de forma natural en su vida cotidiana y en su bienestar
emocional. En general, la sexualidad se percibia como una fuente de placer, conexion
afectivay reafirmacion personal, aunque también condicionada por factores como la
edad, la maternidad, la carga laboral o la situacion de pareja.

La irrupcion del cancer introduce una ruptura significativa en esa vivencia. El
diagnostico, ademas de laincertidumbre vitalque conlleva, se traduce en una sensacion
de amenaza sobre la integridad del propio cuerpoy sobre la posibilidad de mantener
una vida sexual y afectiva plena. En los primeros momentos, la sexualidad pasa a
un segundo plano: las prioridades se centran en la supervivenciay los tratamientos.

‘En elmomento del diagnostico ni se te pasa por la cabeza pensar en el sexo. Toda
giraentornoalostratamientosy como enfrentarte a laenfermedad, como silamente
entraraen modo de supervivencia.'

Mujer, 43 anos, cancer de mama.

Las personas participantes describen esta etapa como una fase de shock y de
desconexion. Predominan el miedo, la ansiedad y la incertidumbre ante lo
desconocido.

“Cuando te danla noticia delcancer, te quedas en shock, solo puedes pensar en por
qué te hapasado ati, que te ocurrira, como se lo diras a tus familiares.”
Hombre, 67 anos, cancer colorrectal

A medida que avanzan los tratamientos, la sexualidad se transforma: se ve
interferida por los efectos secundarios derivados de los mismos, como la fatiga o
eldolor, pero también por elimpacto psicologico de convivir con la enfermedad.
Este periodo se caracteriza por una pérdida de espontaneidad, una disminucion
deldeseoy unaumento de lainseguridad.

4.2. Cambios fisicos y emocionales
y resignificacion de la sexualidad

Elcuerpo es elespacio donde el cancer deja su huella masvisible. Las alteraciones
fisicas derivadas de los tratamientos transforman la autoimageny la percepcion de
deseabilidad. A esto se suman algunos cambios emocionales de aparicion frecuente
durante el proceso oncolégico como elmiedo o la sensacion de pérdida de control
y familiaridad con el propio cuerpo. En conjunto, los efectos fisicos y emocionales
redefinen la relacion con uno mismo, con los demas y, en consecuencia, con la
vivencia de su sexualidad.
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No obstante, pacientes y supervivientes pasan por procesos heterogeneos de
recuperacion y resignificacion de la actividad sexual. Estos dependen de diversas
cuestiones como eltipo de tumor, el estadio de la enfermedad, la persistencia de los
cambios fisicos o el significado simbolico y emocional que cada persona atribuya a
los cambios experimentados.

Tabla 1. Recuperacion de la actividad sexual previa al diagndstico

T

Parcial

EL menor impacto funcional y
visible de los tumores permite
que la actividad sexual
pueda retomarse de forma
similar a la etapa previa al
diagnéstico, tras superar la
fase de aceptacion de los
cambios corporales

La aparicion de secuelas
fisicas persistentes y de
miedos relacionados con
la posibilidad de revivir
experiencias dolorosas o de
contraer infecciones condiciona
la reanudacion de la actividad
sexual, caracterizada por sufrir
modificaciones sustanciales

En casos de renuncia total
de la actividad sexual coital,
la sexualidad se suele
reorientar hacia el afecto,
la conexién emocional y la
compania

‘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."
Hombre, 53 anos, cancer de
testiculo

‘Desde que tengo tanta
sequedady molestias, no
podemos tener relaciones
como antes. Elcoitoyano es
posible sin dolor, asi que lo
hemos dejado de lado. Pero
seguimos compartiendo
carino, nos tocamos, nos
abrazamos..".

Mujer, 56 anos, cancer de cervix

“‘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.”

Hombre, 55 anos, cancer de
prostata

4.3. Dimension relacional y afectiva
de la sexualidad

El cancer reconfigura las relaciones sexoafectivas, tanto para las personas que
lo viven en pareja como en las que no tienen pareja. Entre quienes tienen pareja, la
enfermedad transforma los roles y la comunicacion: el vinculo pasa a girar en torno
alcuidadoy la supervivencia, dejando en suspenso la intimidad. En este sentido, el
papel de la pareja suele ser clave para facilitar la aceptacion corporal, ofrecer
seguridad afectivay acompanar en la busqueda de nuevas formas de intimidad.

“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

Mujer, 56 anos, cancer de endometrio

Sinembargo, este acompanamiento no esta exento de tensiones, silenciosy dificultades
vinculadas a la comunicacion afectiva que pueden acentuar el malestar emocional.

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

Mujer, 53 anos, cancer de ovario

“Cuando le expliqué el diagnostico a mi pareja, desaparecio sin decir por que. Y
todavia hoy me pregunto elmotivo.”
Mujer, 49 anos, cancer colorrectal
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Enlas personas sin pareja, el diagnosticoy las secuelas fisicas o emocionales introducen
miedo alrechazoy dudas sobre la posibilidad de establecer nuevas relaciones.

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

Mujer, 55 anos, cancer de endometrio

“Sé que el sexo no es solo penetracion, pero squien va a aceptar eso? Yo puedo
explicarlo sin problema, pero no sé siencontrareé aalguien que lo entienda." Hombre,
68 anos, cancer colorrectal

En ambos casos, la sexualidad se convierte en un espacio donde se reflejan los
cambios emocionales mas profundos. El dialogo, la empatia y la flexibilidad
emergen como claves parareconstruir laintimidad. La experiencia demuestra que
la sexualidad, entendida como comunicacion, contactoy afecto, puede fortalecerse
incluso en el contexto de la vulnerabilidad.

4.4, El silencio social y sanitario en torno
a la sexualidad

Uno de los aspectos mas senalados por las personas participantes es el silencio que
rodea la sexualidad en el ambito sanitario y social. En la mayoria de los casos, las
preocupaciones sobre la sexualidad no se comparten ni con familiares o amistades
ni con profesionales durante consultas, donde el tema rara vez se aborda de forma
explicita. Esto refuerza la percepcion de que se trata de un asunto invisibilizado y que
generaincomodidad. La falta de dialogo en ocasiones se traduce en desinformacion,
inseguridad y una sensacion de soledad frente a los cambios fisicos y emocionales
derivados delcancer.

“Nisiquiera con personas que tambien han pasado porun cancer se habla de como
afectaalasexualidad. Es como sifueraalgo que se debe esconder, esuntematabu
en lasociedad”

Mujer, 45 anos, cancer colorrectal

“En las consultas todo gira en torno alimpacto fisico y los aspectos medicos. Los
temas emocionalesy sexuales no se hablan’
Mujer, 39 anos, cancer de mama

Superar estos silencios implica integrar la sexualidad en laatencion oncologicade
manera sistematica, con profesionales formados, recursos especificosy espacios en
los que las personas afectadas estéen comodas para compartir sus preocupaciones.
Las propuestas de mejora senaladas por las personas participantes apuntan hacia un
modelo de atencion que reconozca la salud sexualy emocionalcomo parte inseparable
delbienestarintegral, promoviendo una comunicacion abiertay un acompanamiento
continuado a lo largo de todo el proceso oncologico.
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4.5. Expectativas de futuro sobre
la sexualidad

Pese alimpactofisicoy emocionaldelcancer, muchas personas expresan un horizonte
de esperanza. Con eltiempo, la sexualidad deja de definirse unicamente por la pérdida
y pasaaentenderse como un ambito de reconstruccidony crecimiento. Surgen nuevos
significadosvinculados al cuidado, la comunicaciony la autenticidad de las relaciones.

Tabla 2. Expectativas de futuro y formas de afrontamiento

Momento actual

Interrupcion o descenso
de la actividad sexual por
los efectos del cancer, el
cansancio y la prioridad de
los tratamientos

Dificultades fisicas y
emocionales que limitan
el deseo, la intimidad y la
comunicacion en pareja

Sexualidad resignificada,
centrada en el afecto y el
contacto no genital como
forma de mantener la
cercania

Sentimientos de pérdida
o renuncia temporal a la
sexualidad por miedo,
secuelas o falta de apoyo

Recuperacion progresiva de
la vida sexual y del placer

Expectativa de futuro

Retomar la vida sexual

con cautela, afrontando la
incertidumbre sobre el deseo
y la funcionalidad corporal

Testimonios

‘A mi me gustaria volver a
sentirme como antes, recuperar
la normalidad. Tener ganas.
Volver a disfrutar con mi pareja
como antes. Yo creo que eso si se
puede recuperar, pero necesito
tiempo y ayuda.

Mujer, 44 anos, cancer de mama

Recuperar la conexion
sexoafectiva a traves del
dialogo, la comprension
mutua y la aceptacion del
cuerpo transformado

“Tengo pendiente buscar un rato
para sentarme con mi mujer y
hablar del tema. Sé que evitarlo
no ayuda y quiero ver como
podemos afrontar esto para poder
volver a disfrutar de la sexualidad
juntos, incluso si eso significa
buscar ayuda profesional.”
Hombre, 67 anos, cancer
colorrectal

Reforzar una sexualidad
basada en la ternura, el
vinculo y el bienestar
emocional, mas alla de la
practica genital

‘Se que no podre volver nunca

a lo de antes, pero con sentirme
cerca, querido y conectado con
mi pareja, ya me siento satisfecho
y, espero, poder disfrutar a su
lado durante mucho tiempo".
Hombre, 62 anos, cancer de
prostata

Mantener la esperanzay
reconstruir la confianza para
vivir una sexualidad adaptada
y satisfactoria

‘“Tengo muy asumido que mi
vida ahora es asexual, pero

aun conservo la esperanza de
encontrar a alguien que entienda
y acepte mi situacion; no me
cierro puertas”.

Mujer, 49 anos, cancer colorrectal

Consolidar el bienestar
alcanzado y disfrutar de

la intimidad mientras lo
permitan el deseo y la salud

‘De momento disfruto del sexo
y quiero seguir asi, mientras el
cuerpoy las ganas lo permitan.
Sialgun dia cambia, lo asumire
como parte del proceso natural.”
Hombre, 53 anos, cancer
testicular

La experiencia delcancertransforma la manera de concebir la sexualidad, pero tambiéen
abre laposibilidad de vivirla de forma mas plenay consciente. Integrar esta dimension
en laatencion sanitariay sociales clave paraacompanar los procesos de recuperacion
y favorecer una calidad de vida que contemple no solo la supervivencia, sino tambiéen

elbienestary la realizacion personal. VOLVERALINDICE



Sexualidad y bienestar durante el proceso oncologico

05 Conclusiones

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que elcancerimpacta de manera
profunday multidimensional en la sexualidad. La vivencia sexual se ve inicialmente
interrumpida ante la prioridad de afrontar los tratamientos y superar la enfermedad.
Las transformaciones fisicas y el malestar emocional que estas pueden ocasionar
alteraciones en la autoimagen, configurando una experiencia marcada por la
inseguridady la necesidad de adaptacion constante.

No obstante, a lo largo del proceso oncologico, la sexualidad tiende aresignificarse.
En ocasiones, recupera un sentido renovadoy mas afectivo, mientras que en otras se
redefine en formas de intimidad no necesariamente centradas en la practica sexual.
La comunicacion se muestra como factor clave, ya que, por una parte, suausencia
conduce a silencios y distanciamiento, pero, por otra, el dialogo abierto favorece la
comprensiony adaptacion.

Por su parte, las personas sin pareja se enfrentan a mayores barreras emocionales
y sociales, vinculadas al miedo alrechazoy a la sensacion de aislamiento.

En conjunto, los hallazgos subrayan la necesidad de integrar de manera sistematica
la dimension sexual en la atencién oncolégica. Abordar la sexualidad desde una
perspectiva integraly sensible a la diversidad de experienciasy no unicamente desde
la perdida o disfuncion constituye un paso esencial para mejorar la calidad de viday
elbienestar de pacientesy supervivientes de cancer.

:

Impacto Resignificacion
en laautoimagen de la sexualidad
La comunicacion, Barreras emocionales
factor clave de las personas sin pareja
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