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CALIDAD DE VIDA

“…un estado de completo bienestar físico,
emocional y social y no solo como ausencia de la 

enfermedad”

“… percepción de un individuo
de su posición en la vida en

el contexto de la cultura
y sistema de valores en los
que vive y en relación con

Sus objetivos, expectativas, estándares y 
preocupaciones”





«Aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su
vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género,
el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y la
orientación sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, prácticas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se
expresan siempre. La sexualidad está influida por la
interacción de factores biológicos, psicológicos, sociales,
económicos, políticos, culturales, éticos, legales, históricos,
religiosos y espirituales » (OMS, 2006a)

¿QUÉ ES LA SEXUALIDAD?



IDENTIDAD
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¿CÓMO Y CUÁNDO?

ANTES

DESPUÉS

DURANTE

ASPECTOS 
PSICOLÓGICOS

TRATAMIENTOS 
ONCOLÓGICOS



QUIMIOTERAPIA
- Cambio estructural y 
funcional de la vagina: 
pérdida de elasticidad tejido, 
atrofia y sequedad vaginal. 

- Dispareunia.

- Disminución de la libido.

- Dificultad respuesta 
orgásmica.

- Infecciones.

TRATAMIENTOS ONCOLÓGICOS:

QUIMIOTERAPIA

HORMONOTERAPIA

AFECTACIÓN 
OVÁRICA

+/-
supresión 

ovárica

CAMBIOS
HORMONALES:

Estrógenos, 
Testosterona, 
Progesterona, 

Oxitocina, 
Serotonina..



OBJETIVO

Demostrar el impacto del tratamiento

hormonal adyuvante en la salud sexual de

pacientes con cáncer de mama menores de

45 años, y consecuencia, en la calidad de

vida.

PROYECTO SALUD SEXUAL HCUV

CUESTIONARIO

POBLACIÓN





A pesar de que el 74,5% de las pacientes enfatizó en la 
importancia de su salud sexual, observamos la disminución 
tanto en la frecuencia como en la satisfacción sexual tras 6 

meses en tratamiento con hormonoterapia.



Otros resultados:
- El 66,7% de las pacientes compartían estos sentimientos con su pareja.

- Solo el 23,5% de las pacientes habló con los profesionales sanitarios 
acerca de estos problemas. 

- El 72,5% de las mujeres sintieron que no se les proporcionó suficiente 
información previa. 

- Además, el 80,4% afirmó que acudiría a una consulta de salud sexual con 
enfermería, ya que  el 78,4% consideró que esto mejoraría su calidad de 
vida. 



¿PROBLEMAS DE COMUNICACIÓN?

BARRERAS PROFESIONALES:

* Falta de formación 🡪 falta de información.

* Falta de tiempo. 

* Sentimiento de incomodidad.

BARRERAS PERSONALES:

* Falta de información  -> sentimientos de 
VERGÜENZA y CULPA :Obligación.

* Miedo a la reacción de los sanitarios.

* No es una prioridad. 

* Comunicación con la pareja. 



ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR:

Educación sexual e 
información

Fisioterapia pélvica 

Hidratantes y lubricantes 
vaginales

Dilatadores

Terapia 

Otras terapias:
- Láser, PRP, 

Ac.hialurónico… 



Sexualidad y 

cáncer SI son

compatibles.



¡MUCHAS 
GRACIAS! 


