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SEXUALIDAD EN EL
PACIENTE ONCOLOGICO

Bienvenidos, nuevamente, a este espacio de ayuda al paciente oncoldgico, a través del cual, hoy,

abordaremos la “sexualidad en el paciente oncolégico”, un tema poco tratado pero que puede resultar relevante

para el enfermoy su pareja.

La Organizacion Mundial de la Salud (2006)

define la sexualidad como: “el conjunto de
condiciones anatémicas, fisiolégicas y psicologico-
que caracterizan el sexo de cada individuo”. Se vive
y se expresa a través de actitudes, conductas,
practicas, deseos, valores y relaciones
interpersonales.

La sexualidad es una fuente de bienestar
(individual, interpersonal y social) y placer, mas aun
si se lleva de forma responsable. Una vida sexual
plena se puede lograr con una correcta
comunicacion con tu pareja, conociendo sus gustos
y deseos, aceptando y explorando tu cuerpo y
adoptando habitos saludables como ejercitarte
(Cedrés, 2010).

Una pareja con una buena vida sexual logra
multiples beneficios como: reduccion del estrés,
activacion del sistema inmunolégico, alivié de la
cefalea o migrafia, mejora el suefio, activa la
memoria, rejuvenece, ejercita el piso pélvico y

mejora su autoestima (Marchena, 2013).

La vida sexual se puede ver afectada por

trastornos del deseo sexual como es la disminucion
de la libido causa por la reduccién de los niveles de
las hormonas sexuales, embarazo, fatiga o la edad.
Trastornos de la excitacion sexual (disfuncién eréctil
en el hombre y frigidez en la mujer). Los trastornos del
orgasmo son retrasos o ausencias del orgasmo luego
de la fase de excitacion sexual normal (uso de
antidepresivos). Trastornos de dolor sexual son
exclusivos de la mujer y puede estar acusado por la
resequedad vaginal, anomalias en la pelvis y ovarios
entre otros (Celis, 2015). 1
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La relacién entre el cancer y la sexualidad es
estudiada por una sub- especialidad de la medicina
lamada ONCOSEXUALIDAD. Hay diferentes
factores que pueden afectar la potencia sexual y la
satisfacciéon en el paciente oncologico entre las
cuales podemos mencionar: alteraciones
anatémicas, niveles reducidos de hormonas
sexuales, fisiologia alterada y trastornos psicolégicos
como ansiedad y depresién. Se ha demostrado que la
sexualidad forma parte de la lista de preocupaciones
de los pacientes con cancer después del diagnostico.
Se comprobd que si el paciente tiene una vida sexual
placentera se reduce los niveles de ansiedad, la
incomodidad y depresion, el sentimiento de
compania favorece a la adaptacion de los efectos del
cancery sus tratamientos (Cedrés, 2007).

Entre un 20 - 40% sufren de depresion y
ansiedad de la funcion sexual en el primer ano de la
enfermedad.

Se pueden enumerar 3 momentos donde la
sexualidad del paciente se ve mas afectada, el
primero el momento del diagnostico por el impacto de
la noticia, por ende, es logico que el deseo sexual se
reduzca. El segundo, durante el tratamiento por los
efectos secundarios que causan como debilidad,
nauseas, vomitos entre otros. La tercera es la fase
post-tratamiento se denomina de
RECONSTRUCCION de la imagen y de la

autoestima.
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Lo anterior, no quiero decir que durante estos

momentos hay que renunciar al sexo por completo,
sino que hay que innovar, estar mas cerca de la
pareja con abrazos, palabras de aliento y compania
(Portalatin, 2012).

Diariamente veo la preocupacion de los
pacientes oncoldgicos con respecto a su vida sexual,
muchos de ellos se sienten cohibidos con respecto al
tema, y debo admitirlo a veces los médicos nos
enfocamos en la enfermedad y en su tratamiento, sin
tomar en cuenta este tema tan importante para el
bienestar humano. La disfuncién sexual es mas
evidente en las féminas con afecciones
ginecoldgicas (cancer de cuello uterino, endometrio,
vagina, vulva y ovario) y en hombres con afecciones
genitourinarios (cancer de prostata, vejiga, testiculos

y pene).
2
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Son numerosos los factores relacionados con el cancer que pueden interferir con la vida sexual del paciente y de
su pareja:
Disminucion o pérdida de deseo sexual

* Debilidad, secundario ala anemiay anorexia.

® Dolorcronico.

* Ingesta de antieméticos u opioides: Generan depresion del sistema nervioso central (Sedacién) y el
sindrome serotoninérgico (elevacién de la neurotransmisora serotonina) causan inhibicion de las
glandulas suprarrenales y disminucion de la concentracion de hormonas sexuales (Nicholas, 2016).

Problemas en la excitacion

¢ Reducciéndelos niveles de testosterona (hombre) y estrégenos (mujer)

¢ Disfuncion eréctil secundaria a:

1. Quimioterapia y/o bloqueos hormonales (afecta los nervios y vasos sanguineos con alteracion del

tiempo de excitacidon. El orgasmo es diferente y la eyaculacion se retrasa o ausenta) (Cedrés,
2007).

2. Cirugias como reseccion abdomino-perineal (Cirugia para extirpar el ano, el recto y parte del colon
sigmoide a través de una incision (corte) en el abdomen. El extremo del intestino se conecta con
una apertura en la superficie del abdomen que desemboca en una bolsa exterior desechable
donde se acumulan los desechos del cuerpo. Esta abertura se llama colostomia. Durante esta
operacion, también se pueden extirpar los ganglios linfaticos que contienen cancer) y la
prostatectomia radical (extraccién de la prostata) (Instituto Nacional del Cancer, 2016).

e Faltade expansion y lubricacion vaginal y menopausia precoz posterior a la quimioterapia /radioterapia /
braquiterapia, ocasionando que el coito sea doloroso. A medida que el recubrimiento de la vagina se
adelgaza, puede que haya un leve manchado de sangre tras la penetracion (Grau, 1999).

e Colostomia: presenta problemas no solo por su estética, sino, ademas, porque puede ser fuente de
olores, de ruidos, e incluso de heces fecales, durante la relacion sexual (Grau, ob.cit.).

e Afectacion de la anatomia posterior a cirugias, quimioterapias y radioterapia como son: cicatrices por
mastectomias parciales o radicales: aunque alla sido un procedimiento conservador, puede ser
desfigurante, ya que cuando la mujer se ve a si misma, generalmente pierde el erotismo a nivel de sus
mamas, y si esto formaba parte de su mapa corporal durante la respuesta sexual debe redefinir su patron
de funcionamiento (Cedrés, 2007). En este sentido, el uso de traqueostoma, deformidad craneo-facial,
perdida del cabello (alopecia), edema en brazos y piernas, pérdida o aumento de peso afectan
notablemente la autoestimay laimagen corporal.

Psicologicas

* |[rritabilidad, ansiedad, depresidn, creencias equivocas sobre el origen de la enfermedad, tensiones en

las relaciones personales, baja autoestima o alteraciones de laimagen corporal.
Deterioro funcional secundario a tratamientos

¢ Nausea, vomitos, diarrea, estrefiimiento, enrojecimiento, dolor y ulceracién de las mucosas, alteracion

del gusto - olfato y dermatitis. 3
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Recomendaciones y tips:

Aguadero (2009) y Portalatin (2012) enumeran una serie de practicos consejos con los que se puede mejorar la

actividad sexual en la pareja cuando uno de ellos tiene diagnostico de cancer.

La comunicacién de pareja es esencial para una sexualidad sana. A mayor comunicacion mayor
intimidad emocional.

Tener una mente abierta para cambiar e indagar nuevas formas de experimentar la sexualidad.
Comunicate abiertamente con tu médico, que te explique los efectos adversos de los tratamientos que te
van a administrar y como pueden afectar tu sexualidad. Puede ser un tema algo incomodo para ambos,
pero es necesario que se evallue exhaustivamente los cambios sufridos en el ambito sexual antes,
durante y después de los tratamientos.

Mantén tu relacion amorosa viva con caricias, abrazos, detalles...

Conoce tu cuerpoy acéptalo.

Rianse, disfruten de la compafiia de su pareja, sean complices.

Realicen actividades junto a su pareja, viajar, ir al cine, caminar por un parque.

Darse tiempo para juegos preliminares (seduccion, besos, caricias, abrazos...)

Busca ayuda con psicologos y sexélogos silo consideras necesario.
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