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Debemos hablario

eCuando hablamos de cancer, solemos
centrarnos en lo urgente: el diagnasti-

co, el ratamiento, el desafio porla vida.
Pero dqueé pasa contodo lo demas? (Con
aquello que no aparece en los exame-
nes, pero que sigue siendo parte esen-
cial del bienestar humano? ¢Qué pasa
con la sexualidad, la intimidad y el de-
seo?

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) plantea que la sexualidad es un
componente fundamental de la vida de
las personas. No se limita al coito: inclu-
ye el sexo bialogico, los roles e identida-
dles de género, la orientacion sexual, el
placer, los vinculos afectivos y los valo-
res. Todas estas dimensiones puedenal
terarse durante un procesooncologico,
sindejar de lado gque algunos tratamien-
tos e intervenciones quirtirgicas tam-
bién impactan la fertilidad y la posibili-
dad de proyectar una futura matemni-
dad o patemidad.

El cancer no solo alectz el cuerpo; tam-
bién remueve profundamente el mun-
doemocional y social del paciente. Yen
ese eseenario, la sexualidad suele que-
dar relegada. La adaptacion fisicaa los
tratamientos, los cambios en la imagen
corporal, las intervenciones quirtrgicas
y las preocupaciones por la salud ocu-
pan todo el espacio, y muchas veces no
hay lugar para hablar del deseo, del pla-
cer, de sentirse atractivo o atractiva.
Tratamientos como la quimioterapia, la
radioterapia, la braguiterapia y las ciru-
gias pueden generar efectos secunda-
rins que alteran directamente la viven-
cia sexual: desde la resequedad vaginal
o ladisfuncién eréctil, hasta el agota-
miento, lapérdida del deseo y una fuer-
te baja enla autoestima. A esto se surma
la incertidumbre constante, el Animo

decaidoy el temor a camo el cuerpo se-
ra percibido por uno mismo o por los
demas.

Como psicooncologa, he presenciado
cOmo muchos pacientes no se atreven
amencionara su equipomédico que es-
tan viviendo dificultades sexuales. Por
otro lado, muchos profesionales de la
salud tampoco preguntan ni abordan el
tema. Entiendo por qué, la prioridad es-
ta en detener el avance de la enferme-
dad. Peroy eso no significa que la sexua-
lidad no importe. Al contrario, cuando
sevealectada, también se resiente la ca-
lidad de vida.

Hablar de sexualidad en el contexto on-
cologico sigue siendo una deuda pen-
diente. Pero podemos, v debemos, ha-
cerlo. Acompanar desde la psicoonco-
logia no es solo contener emocional-
mente, es abrir espacios para conversar
lo que por anos ha sido silenciado. Es
trabajar junto con los y las pacientes su
imagen corporal, suautoconcepto, siis
vinculos, suidentidad.

NatalyMaturana, psicooncologade la
Unidad de Salud Mental de Fundacion
Arturo LapezPérez (FALP)
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