Salud sexual

Definir la sexualidad no es sencillo, la OMS la define como: “un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de la vida que abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacién sexual”.

Un elemento clave es entender que la sexualidad nos acompana toda la vida y se va desarrollando
con el conocimiento del cuerpo, su aceptacién, las experiencias vividas y los aprendizajes.

Algo diferente es la salud sexual, cuyo propésito es mejorar la vida y las relaciones personales,
analizando y respondiendo a las necesidades de hombres y mujeres en materia de sexualidad y no
solamente el asesoramiento y en el cuidado relacionado con la reproduccién y las infecciones de
transmision sexual.

Deseo Sexual
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e Edad

e Salud

e Activacién neuro-hormonal
e Estado animico

Motivaciéon modulada por:

e Experiencias previas
o Calidad de la relacién
e Duracion de la relacion

Componente cultural

Inductores externos e internos:
e Inducen a querer realizar una actividad sexual (normalmente con el objeto de deseo)
para satisfacer esa
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La mayoria de las personas, en algin momento de sus vidas, han tenido alguna relacién sexual no
del todo gratificante y, en ocasiones, se han preguntado si tenian o no un problema sexual. Po
demos hablar de disfuncién o trastorno sexual cuando esto deja de ser un problema y se convierte
en una patologia. Esto ocurre cuando el problema:

Se mantiene en el tiempo

Aparece practicamente en todas las relaciones sexuales
Genera importante preocupacién e incomodidad

Limita las relaciones sexuales

Disfunciones sexuales femeninas

Trastorno del deseo sexual hipoactivo
Disminucién del deseo sexual de la mujer de forma persistente durante 6 meses o mds, con ausencia de fantasias

sexuales y escaso o nulo interés por la actividad sexual.

Trastorno de la excitacion
Incapacidad, persistente o recurrente, para obtener o mantener la respuesta de lubricacién propia de la fase de
excitacion, hasta la terminacién de la actividad sexual.

Trastorno del orgasmo
La mujer no alcanza el orgasmo o este se retrasa de manera importante

Trastornos sexuales dolorosos

e Dispareunia: dolor o molestias antes, durante o después de la actividad sexual
e Vaginismo: dificultad o imposibilidad de realizar el coito, debido a la contraccién involuntaria de los musculos

de la vagina.

El diagnéstico y tratamiento del cancer de mama tienen un fuerte impacto en todas las
dimensiones de la calidad de vida, incluida la sexualidad. Es frecuente que las mujeres presenten
disfunciones sexuales secundarias, ocurre entre el 25% y el 66% de los casos.

Los problemas més frecuentes son:

e Disminuciéon del interés sexual (49,3%)
e Dispareunia (35-38%)



e Preocupacién por la imagen corporal y problemas con el deseo sexual (10-14%)
e Falta de excitaciéon (5%)
e Problemas relacionados con el orgasmo (5%)

Los tratamientos del cdncer de mama suelen provocar cambios fisicos importantes:

La mama femenina es un simbolo universal de erotismo y belleza. El impacto de la cirugia es
mayor cuando es mas radical (mastectomia) y cuando la mujer ha tenido menos participaciéon en
las decisiones de tratamiento. La reconstrucciéon inmediata parece asociarse con una mejor funcién
sexual. La radioterapia y la quimioterapia pueden producir efectos adversos importantes
como: alopecia, fatiga, anorexia, nduseas y vémitos, estreflimiento o diarrea, mucositis, cambios
en la piel y ufias, neuropatia, linfedema, etc. Asimismo, el fallo ovarico prematuro asociado a la
guimioterapia produce el cese repentino de hormonas ovaricas, produciendo efectos secundarios
importantes relacionados con los genitales: sequedad, pico vulvovaginal, sintomas urinarios,
reducciéon de la lubricacién, dispareunia.

Ademas, la mayoria de las pacientes se trataran con terapia endocrina que aumentan los efectos
secundarios descritos anteriormente en el fallo ovarico prematuro asociado a la quimioterapia. Las
mujeres que toman inhibidores de aromatasa muestran una disfuncién sexual significativamente
mayor que las mujeres tratadas con Tamoxifeno.

Las mujeres mas jévenes pueden ser mas propensas a una peor salud sexual. Estas pacientes
experimentan diferentes situaciones:

e Interrupcién de su vida sexual y repercusiéon en su vida de pareja
e Alteracién mas grave de la imagen corporal

e Se suelen sentir menos erdticas y atractivas sexualmente

e Molestias durante las relaciones

e Ansiedad

Trastornos del suefio

Miedo a las recaidas

Sequedad vaginal

Insatisfaccién con las relaciones

Miedo a no poder tener descendencia

La quimioterapia puede producir insuficiencia ovarica en mas del 60-70% de las pacientes mayores
de 40 afios. Por lo tante es indispensable informar y conversar sobre la criopreservacion de
ovocitos.

La mayoria de las guias recomiendan posponer el embarazo durante al menos 2 aflos después del
tratamiento. Recientes datos del estudio POSITIVE han mostrado que la suspensiéon de la terapia
endocrina para alcanzar el embarazo no aumenta el riesgo de recidiva de manera significativa.

Como métodos anticonceptivos se pueden utilizar sin problema: DIU de cobre, métodos de barrera,
preservativos, diafragma y métodos naturales.



Otro impacto a tener en cuenta es el que tiene en las relaciones de pareja, el diagndstico de cancer
en un miembro de la pareja va a provocar: cambios drasticos en sus relaciones personales y
amorosas, cambios significativos en la calidad de vida y el bienestar psicolégico de ambos y
cambios en los roles de pareja.

Muchas parejas tienen problemas en la comunicacién a nivel sexual, ademas el rol de cuidador de
la pareja de la mujer con cdncer de mama puede hacer que deje de acercarse a su pareja desde el
punto de vista amorosa y sexual. Hay muchos factores que pueden influir en este problema:

Disfuncién sexual

Evitacion

Obligaciéon de mantener relaciones sexuales
Culpa

Relaciones sexuales inadecuadas

Ansiedad de anticipacién

Inseguridad

Existen multiples estrategias y recomendaciones frente a la disfuncién sexual femenina después
del cancer de mama.

El tema de la sexualidad es aln un tabu social importante. Debe ser funcién del profesional
abordar el tema de forma abierta.

Abordaje médico de los sintomas derivados de la
deprivacion estrogénica:

El objetivo del tratamiento sintomatico es mejorar la calidad de vida y combatir los sintomas tan
molestos y a veces tan frecuentes como sofocos, insomnio, sequedad vaginal, sudoracién nocturna
o dispareunia.

Sintoma Manejo

Sofocos En casos incapacitantes valorar Venlafaxina o Gabapentina
a dosis bajas.
Valorar acupuntura.
Cuidado con los ISRS en pacientes en tratamiento con

Tamoxifeno
Atrofia vulvovaginal (sindromes urinarios, sequedad Individualizado.
vaginal y dispareunia) Evitar terapias hormonales locales.

Ovulos de dehidroepiandrosterona Utiles en ocasiones.



Sintoma Manejo

Hidratantes y lubricantes vaginales: geles de policarbofilo,
pectina de base acuosa, acido hialurénico.

Aceite de Pompeia.

Lubricantes sexuales en el momento de la relacién.
Autoestimulacion

Satisfyer y vibradores

Laser ginecoldégico.
Actla estimulando la produccién de nuevas fibras de
colageno

Inyeccién de &cido hialurdnico

Trastornos del suefio Cumplir y mantener buenos horarios nocturnos.
Evitar siestas duraderas
Evitar la cafeina, alcohol y otros estimulantes

Técnicas para mejorar el deseo sexual

Terapia psicosexual

e Pensar en el sexo de forma positiva.

Crear fantasias sexuales

Pensar cada dia varios minutos en actividades sexuales gratificantes
Sentirse segura con tu respuesta sexual

Conocer como es tu vulva y vagina y qué sensaciones puedes percibir

Ejercicios de Kegel

e Ejercicios muy sencillos que ayudan a tonificar la musculatura vaginal
e Previenen prolapsos
e Realizar 30 veces cada ejercicio, 1 vez al dia

Autoestimulacidon

e Ayuda a reconocer y afianzar de manera positiva tu respuesta sexual

e No solo tiene una finalidad erdtica, también ayuda a evaluar la respuesta sexual
fisiologica.

e Sirve para disfrutar del sexo sola o en pareja

e Recomendacién de incorporar juguetes sexuales como vibradores o Satisfyer.

Técnicas para mejorar la comunicacion emocional y erdtica
con la pareja.



Mejorar el bienestar emocional

Potenciar el tiempo compartido

Disponer de tiempo para hablar de miedos, expectativas y deseos

Planificar un tiempo para estar juntos (min 2-3 horas semanales)

Reconocer las conductas agradables, de carifio y cuidado que demuestra la pareja.

Mejorar la interaccion erdtica

Encuentros planificados sin miedo al fracaso.

Potenciar los juegos eréticos, caricias, masturbaciéon mutua.

Pensar y tener deseos sexuales

Renegociar el tipo de actividad sexual realizada

Romper la monotonia: investigar, practica diferentes posturas, juguetes.

Realizacidn de masaje sensorial y erdtico

e Crea un entorno apropiado, calido y cémodo

Pon musica y enciende velas.

La persona que recibe el masaje ha de tener la mente en blanco
Utilizar aceites corporales con olor sugerente

En la zona genital puede aplicarse lubricante dedicado a ellos
Introducir en la practica vibradores y otros estimuladores
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