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Debemos hablarlo: la vivencia de la sexualidad en el proceso oncoldgico

Cuando hablamos de cancer,
solemas centrarnos en lo urgen-
te: eldiagndstico, el tratamiento,
el desafio por la vida. Pero iqué
pasa con todo lo demas? éCon
aguello que no aparece en los
exdmenes, pero que sigue siendo
parte esencial del bienestar hu-
mano? ¢Qué pasa con la sexuali-
dad, laintimidad y el deseo?

La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) plantea que la
sexualidad es un componente
fundamental de la vida de las
personas, No se limita al coito:
incluye el sexo bioldgico, los ro-
les e identidades de género, la
orientacion sexual, el placer, los
vinculos afectivos y los valores.

Todas estas dimensiones pue-
den alterarse durante un proce-
s0 oncoldgico, sin dejar de lado
que algunos tratamientos e in-
tervenciones quirdrgicas tam-
bién impactan la fertilidad y la
posibilidad de prayectar una fu-
tura maternidad o paternidad.
El céncer no solo afecta el
cuerpo; también remueve pro-
fundamente el mundo emocional
y social del paciente. Y en ese es-
cenario, la sexualidad suele que-
dar relegada. La adaptacion fisi-
ca a los tratamientos, los cam-
bios en laimagen corporal, las in-
tervenciones quirtirgicas y las
preocupaciones por la salud ocu-
pan todo el espacio, y muchas ve-

ces no hay lugar para hablar del
deseo, del placer, de sentirse
atractivo o atractiva.

Tratamientos como la quimio-
ferapia, la radioterapia, la bragui-
terapia y las cirugias pueden ge-
nerar efectos secundarios que al-
teran directamente la vivencia
sexual: desde la resequedad va-
ginal o la disfuncién eréctil, has-
ta el agotamiento, la pérdida del
deseoy una fuerte baja en la au-
toestima. A esto se suma la in-
cerfidumbre constante, el animo
decaido y el temor a cémo el
cuerpo sera percibido por uno
mistiio o por los demds,

Como psicooncdloga, he pre-
senciado como muchos pacien-

tes nose atreven a mencionar a
su equipo médico que estan vi-
viendo dificultades sexuales. Por
otro lado, muchos profesionales
de la salud tampoco preguntan ni
abordan el tema. Entiendo por
qué, la prioridad esta en detener
el avance de la enfermedad. Pe-
ro eso no significa que la sexua-
lidad no importe. Al contrario,
cuando se ve afectada, también
se resiente la calidad de vida.
Hablar de sexualidad en el con-
texto ancolGgico sigue siendo
una deuda pendiente. Pero pode-
mos, y debemos, hacerlo. Acom-
paiiar desde la psicooncologia no
€s solo contener emocionalmen-
te, es abrir espacios para conver-

sar lo que por afios hasido silen-
ciado. Es trabajar junto con los y
las pacientes su imagen corpo-
ral, st autoconcepto, sus vincu-
los, su identidad.
_ Abordarlo desde un enfoque
interdisciplinario, que integra a
oncélogos/as, kinesiologos/as,
nutricionistas, terapeutas ocupa-
cionales, fonoaudidlogos/as y
profesionales de salud mental, a
través de una mirada gue respe-
te ladiversidad sexual, las creen-
cias y experiencias de cada per-
sona, con perspectiva de género
y sin juicios, es fundamental.
Hablar de esto abiertamente
nos permite avanzar en la for-
macién de especialistas y, sobre

todo, en normalizar la sexualidad
como parte del tratamiento in-
tegral. Porque ni el cancer ni la
sexualidad deberian sequir sien-
do temas tabties. La salud com-
pleta también incluye la posibili-
dad de sentir, desear y conectar.
Y eso, sin duda, también merece
ser cuidado.

IJWWW.|it0I’a| press.cl



