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EXPERIENCIA DE LA SEXUALIDAD EN MUJERES CON CÁNCER DE 
MAMA QUE RECIBEN CUIDADOS PALIATIVOS EN UN HOSPICE 

Lady Rocío Quimbayo Fandiño1, Lediz Adriana Henao Ocampo2, Jorge Wilhem Bogoya López3

 

Resumen

El objetivo del presente escrito es describir la experiencia de la sexualidad en mujeres con cáncer 
de mama, estadio IV, que reciben atención en cuidados paliativos en un Hospice. El método imple-
mentado fue un estudio cualitativo con diseño fenomenológico. Dentro de los resultados destacan 
cinco categorías de análisis que fueron identificadas: significado de la sexualidad, corporalidad, cor-
poreidad, el papel de los otros y los cuidados paliativos. Los cambios físicos y la conexión emocional 
se destacan como componentes esenciales de la experiencia de la sexualidad. En ese sentido, se 
concluye que la vivencia de la enfermedad frente a la sexualidad está afectada por los cambios del 
cuerpo que influyen en cómo se ven y se sienten y cómo se establece la interacción con la sociedad, 
sus familias y su pareja. Las falencias del personal de salud en general y de cuidados paliativos limita 
el abordaje de las necesidades de las mujeres. Como característica fundamental, la corporeidad es 
de vital importancia por su influencia en la capacidad de adaptación psico-emocional. 
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EXPERIENCE OF SEXUALITY IN WOMEN WITH BREAST 
CANCER WHO RECEIVE PALLIATIVE CARE IN A HOSPICE

Abstract

Aims: To describe the experience of sexuality in women with stage IV breast cancer receiving pa-
lliative care in a Hospice. Methods: Qualitative study with phenomenological design. Results: Five 
categories of analysis were identified: meaning of sexuality, corporeality, embodiment, the role of 
others, and palliative care. Physical changes and emotional connection stand out as essential com-
ponents of the experience of sexuality. Conclusions: The experience of the disease concerning 
sexuality is affected by changes in the body that influence how women with breast cancer look 
and feel and how they interact with society, their families, and their partners. The shortcomings of 
health personnel in general and in palliative care limit the approach to women's needs. As a funda-
mental characteristic, corporeality is vital because it influences the capacity for psycho-emotional 
adaptation.

Keywords: palliative care, sexuality, breast neoplasms.
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EXPERIÊNCIA DE SEXUALIDADE EM MULHERES COM CÂNCER 
DE MAMA QUE RECEBEM CUIDADOS PALIATIVOS EM UM HOSPÍCIO

Resumo

Objetivo: Descrever a vivência da sexualidade em mulheres com câncer de mama estágio IV que 
recebem cuidados paliativos em um hospício. Métodos: Estudo qualitativo com desenho fenome-
nológico. Resultados: Foram identificadas cinco categorias de análise: significado da sexualidade, 
corporalidade, corporeidade, papel do outro e cuidados paliativos. As mudanças físicas e a conexão 
emocional são destacadas como componentes essenciais da vivência da sexualidade. Conclusões: 
A vivência da doença em relação à sexualidade é afetada por alterações no corpo que influenciam 
a forma como se parecem e se sentem e como se estabelece sua interação com a sociedade, seus 
familiares e seu parceiro. As deficiências do pessoal de saúde em geral e dos cuidados paliativos 
limitam a resposta às necessidades das mulheres. Como característica fundamental, a corporeidade 
é de vital importância devido à sua influência na capacidade de adaptação psicoemocional. 

Palavras-chave: cuidados paliativos, sexualidade, neoplasias mamárias.
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Introducción

El cáncer de mama en etapa avanzada repre-
senta un gran desafío tanto físico como emo-
cional para las mujeres diagnosticadas (Drage-
setet al., 2021; Cherny et al., 2018). Además 
de enfrentar los síntomas y limitaciones im-
puestas por la enfermedad, estas pacientes 
experimentan profundos cambios en su sexua-
lidad y vida íntima. Sin embargo, la sexualidad 
a menudo es un tema relegado en la atención 
clínica de pacientes con cáncer, especialmente 
en etapas terminales (Stausmire, 2004).

La sexualidad es un aspecto central de la ex-
periencia humana que abarca distintas dimen-
siones, incluyendo la intimidad, la autoimagen, 
las creencias, los roles de género, el placer y las 
relaciones interpersonales (Ahn & Suh, 2023). 
Cuando una mujer es diagnosticada con cán-
cer de mama metastásico, la enfermedad y sus 
tratamientos pueden alterar significativamen-
te su sexualidad y corporeidad (De Vocht et 
al., 2011; Wang et al., 2018). Cambios físicos 
como la mastectomía y la menopausia prema-
tura y los efectos secundarios medicamento-
sos de la quimioterapia tienen un gran impacto 
en la manera en que la mujer percibe y vive su 
propio cuerpo. A su vez, estos cambios reper-
cuten en su autoestima, intimidad de pareja y 
funcionamiento sexual.

Si bien existen algunos estudios cuantitativos 
sobre disfunción sexual en pacientes oncológi-
cas, son escasas las investigaciones cualitativas 
que exploren a profundidad la vivencia subje-
tiva de la sexualidad de mujeres con cáncer de 
mama metastásico desde su propia voz (Halley 
et al., 2014; Leung et al., 2016). Adoptar un 
enfoque fenomenológico para estudiar este 
fenómeno permite comprender de manera 
más sustancial los cambios en la sexualidad e 
identidad femenina experimentados por estas 
mujeres en la etapa final de sus vidas.

Por esta razón, el objetivo de este estudio es 
describir la experiencia de la sexualidad en mu-
jeres con cáncer de mama estadio IV que reci-
ben atención en cuidados paliativos, indagan-
do en los significados que tiene la sexualidad 
en sus vidas y los desafíos que enfrentan en 
esta área. Los hallazgos de esta investigación 
pretenden aportar conocimientos relevantes 
para mejorar la atención integral de estas mu-
jeres en el ámbito psico-oncológico y paliativo.

Metodología

Diseño del estudio. Se realizó un estudio cua-
litativo con un enfoque fenomenológico, para 
explorar y comprender el significado de las ex-
periencias vividas de este fenómeno según la 
perspectiva de las propias participantes. 

Población y ámbito de estudio. Se conside-
ró una selección intencional por muestra de 
participantes voluntarios. Participaron seis 
mujeres diagnosticadas con cáncer de mama 
metastásico que se encontraban en cuidados 
paliativos en un hospice de la ciudad de Bogo-
tá, Colombia. Los criterios de inclusión fueron 
los siguientes: mujeres mayores de dieciocho 
años con diagnóstico confirmado de cáncer de 
mama metastásico, con capacidad para partici-
par en una entrevista de treinta minutos y que 
hayan tenido una vida sexual activa antes del 
diagnóstico. Se excluyeron mujeres con pro-
blemas psicológicos graves o deterioro cogni-
tivo significativo y mujeres en situación de fin 
de vida. Se identificaron las participantes del 
hospice que cumplían con los criterios de in-
clusión establecidos en la metodología y, tras 
realizar la búsqueda en las bases de datos, se 
encontraron trece mujeres, de las cuales tres 
fallecieron antes de ser contactadas para la en-
trevista. De las diez mujeres restantes, cuatro 
no pudieron asistir al hospice debido al esta-
do avanzado de su enfermedad. En total, se 
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llevaron a cabo seis entrevistas y, durante el 
desarrollo del estudio, una de las participantes 
falleció después de haber participado. 

Recolección de datos. Las entrevistas fueron 
diseñadas por un equipo interdisciplinario con-
formado por médicos especialistas y enferme-
ras con grado de doctorado. La recolección de 
información estuvo a cargo de los médicos, 
quienes desempeñan su ocupación en el área 
de cuidados paliativos domiciliarios. 

La técnica utilizada fue la entrevista semies-
tructurada. Las entrevistas tuvieron una dura-
ción de treinta minutos y se llevaron a cabo en 
el consultorio del hospice. Se realizaron pre-
guntas abiertas que exploraban los significados 
que las mujeres le otorgan a la sexualidad des-
pués del diagnóstico de cáncer, los cambios 
en la percepción de su cuerpo y femineidad y 
las experiencias relacionadas con la intimidad 
y vida sexual. Las entrevistas fueron grabadas 
en audio y transcritas textualmente. 

Análisis de datos. Se realizó un análisis temá-
tico siguiendo los pasos propuestos por Van 
Manen (2019). A continuación, se detalla el 
trabajo realizado en cada una de las etapas:

Lectura inmersiva del texto. Se llevó a cabo una 
lectura minuciosa de cada entrevista, por 
parte de todos los investigadores. Posterior-

mente, el equipo se reunió tras cada lectura 
con el propósito de compartir y analizar el sen-
tido de la experiencia narrada por cada mujer. 
La forma de anonimizar a cada una de las par-
ticipantes fue con el término “Mujer” con un 
consecutivo numérico de 0 a 5.

Detección de temas esenciales según los enfo-
ques. Las entrevistas transcritas se incorpora-
ron al software de análisis cualitativo Atlas TI 
versión 23.2.3. En este programa, se identifi-
có el significado general de la sexualidad para 
cada mujer, considerando su experiencia como 
un todo (enfoque holístico). Después, se des-
tacaron frases o expresiones clave que resulta-
ban esenciales para comprender la experiencia 
(enfoque selectivo) y se crearon inicialmente 
144 códigos descriptivos. Finalmente, se anali-
zó cada fragmento en detalle para descubrir lo 
que revelaba sobre la vivencia de la sexualidad, 
se organizaron dieciocho códigos y se configu-
raron cinco categorías. 

Reducción fenomenológica. De acuerdo con el 
análisis de los fragmentos y de considerar los 
códigos y categorías resultantes, se compren-
dió que el fenómeno central de análisis corres-
pondió a las experiencias de sexualidad vivida 
por las mujeres con cáncer de seno. 
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Experiencia de
la sexualidad

Cambios

Lo que se vive

1

2

Afectividad
Alteridad
Autoestima
Emociones
Expresión
Falta de pareja

Hospice
Necesidad de 
apoyo espiritual

Sufrimiento

Voluntades

Comunicación

Cambios Físicos
Tratamientos

1

2

Síntomas 2

Relaciones

Cambios Sociales

2

Corporeidad

Cuidados Paliativos

Significado de
sexualidad

Corporalidad

Construcción social

Fuente: elaboración propia.

Ilustración 1. Codificación final de la experiencia de la sexualidad
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Rigor metodológico. Se utilizaron estrategias 
como la triangulación de investigadores, inclu-
yendo la experiencia de los profesionales en 
medicina paliativa y terapias alternativas, me-
dicina paliativa domiciliaria y cuidado de enfer-
mería; asimismo, la búsqueda de casos negati-
vos y un encuentro para la verificación con las 
participantes antes de emitir el informe final, 
para garantizar la credibilidad, consistencia y 
confirmabilidad del estudio de acuerdo con los 
criterios propuestos. Las participantes no mo-
dificaron la comprensión realizada por los in-
vestigadores ni manifestaron errores en la des-
cripción de la experiencia. 

Consideraciones éticas. El estudio fue aproba-
do por el comité de ética de la Universidad An-
tonio Nariño, constatado en el acta No. 43 de 
2023. Se garantizó la confidencialidad de los 
datos y el consentimiento informado para cada 
participante, el cual informo el objetivo de la in-
vestigación, procedimiento para la recolección 
de información, análisis de datos y divulgación 
de resultados. 

Resultados

El promedio de edad de las participantes fue 
de 45.8 años (rango de 33 a 56 años) con el si-
guiente estado civil: 50% casadas, 33% viudas y 
17% en unión libre, de las cuales el 66% tenían 
pareja y vida sexual activa y 33% sin pareja ni 
vida sexual activa al momento del estudio. Del 
análisis emergieron 5 categorías que describen 
su experiencia vivida de la sexualidad. 

Significado de la sexualidad

Para las participantes, la sexualidad va más allá 
de la genitalidad y el acto sexual. Representa 
una forma de conexión íntima con la pareja a 
través de caricias, miradas, palabras cariñosas. 
Algunas participantes expresan: “Ahora la se-
xualidad es diferente, ya no es tanto el acto en 

sí, sino las caricias, los abrazos, el dormir jun-
tos” (Mujer 4),; “La sexualidad es poder ver des-
nudos en una película, poder hacer una caricia, 
poder abrazarnos toda una noche” (Mujer 1). 

La sexualidad también es una expresión de la 
identidad y la femineidad: “Yo expreso mi se-
xualidad en la forma de vestirme, arreglarme, 
ponerme bonita” (Mujer 3).

Impacto del cáncer en la corporalidad

El cáncer y sus tratamientos generan cambios 
físicos que alteran la corporalidad de las muje-
res, afectando su autoimagen y autoestima. El 
siguiente relato así lo confirma: “Cuando em-
pecé a perder el pelo, me sentía horrible, ya no 
me veía como una mujer bonita” (Mujer 2). 

En el mismo sentido, los cambios en la lubri-
cación vaginal dificultan las relaciones sexuales 
coitales: “Después de la quimioterapia me da 
mucha sequedad, entonces las relaciones se-
xuales se volvieron dolorosas” (Mujer 5).

El papel de los otros

Este aspecto ilustra la necesidad de una mayor 
conciencia y educación sobre la enfermedad y 
cómo afecta todos los aspectos de la vida de 
una mujer, incluyendo su sexualidad. Las re-
acciones y actitudes de la sociedad tienen un 
impacto directo en cómo las mujeres con cán-
cer de mama experimentan su enfermedad y 
su sexualidad, lo que subraya la importancia de 
un enfoque más compasivo e informado en la 
interacción social y el cuidado médico.

En otras palabras, sobre el estigma del cáncer:

Me subo en el transporte público y la gente 
se queda mirándome, pero no lo disimulan. Si 
tú ves en la calle a alguien sin cejas, sin pesta-
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ñas, pálido y con una pañoleta en la cabeza, 
¿qué esperas que tenga? Cáncer, eso no hay 
de otra. (Mujer 4)

De la misma manera, los prejuicios sobre la 
sexualidad: 

Eso es peor que entrar a un sex-shop, porque 
tú vas en mi condición. Si me ves sin cabello, 
sin cejas, sin pestañas, con cara demacrada a 
buscar un lubricante íntimo; hasta en las far-
macias me miran como esta mujer está enfer-
ma, si es depravada porque está pensando en 
eso. (Mujer 4)

 
Así mismo, el apoyo de la familia: “Al final di-
cen: ‘Yo creo que se equivocaron, ella no tiene 
nada, todos esos exámenes están mal’” 
(Mujer 3).

Corporeidad

El diálogo abierto sobre temas que suelen ser 
tabú y la oportunidad de ser escuchadas so-
bre sus experiencias y emociones relativas a su 
corporeidad y sexualidad son fundamentales. 
Este reconocimiento y la capacidad de expresar 
libremente sus sentimientos y preocupaciones 
contribuyen significativamente a su proceso 
de curación emocional.

En cuanto al impacto en la autoestima y au-
toimagen, dicen: “Entonces, todo el mundo 
me decía: ‘No, te ves linda, te ves hermosa’. Y 
que las otras personas te reconozcan es muy 
importante para uno, porque sí me veo bonita 
entonces” (Mujer 3).

Adicionalmente, se percibe la vulnerabilidad 
emocional: “Pero sí, tiene uno que... yo creo 
que tiene uno que blindarse como mucho; 
o sea, yo creo que yo tomo momentos para 

llenarme de fuerza porque yo sé que esto va 
a pasar y siempre va a haber un comentario” 
(Mujer 2).

También se ve la sexualidad como cuidado per-
sonal: “Yo la expreso al vestirme, al arreglarme, 
el ponerme bonita, porque si vamos a mirarla 
de pronto desde la sexualidad como tal ha sido 
difícil por todo el proceso, pero entonces ya lo 
hago de otra manera” (Mujer 3 ).

Por ende, la corporeidad en mujeres con cán-
cer de mama en estadio IV es una experiencia 
multifacética que va más allá de los cambios 
físicos, abarcando aspectos emocionales y psi-
cológicos cruciales que influyen en su sexua-
lidad y calidad de vida. La adaptación a estos 
cambios, el apoyo del entorno y la redefinición 
de la identidad sexual son fundamentales para 
su bienestar.

Contar con el apoyo de la pareja ayuda a so-
brellevar los cambios en la sexualidad. Una 
participante expresa: “Mi esposo me demues-
tra que me sigue viendo bonita, me ayuda con 
lubricantes para que podamos tener intimidad” 
(Mujer 5).

De la misma manera, reinventar la sexualidad 
en pareja ha sido importante, como lo com-
parte una de las participantes: “Ya no tenemos 
sexo como antes, pero nos abrazamos, nos 
acariciamos, hay otros tipos de intimidad” (Mu-
jer 4). 

Abordaje en los cuidados paliativos

La experiencia de la sexualidad en mujeres con 
cáncer de mama en estadio IV, en el contexto 
de los cuidados paliativos, se ve profundamen-
te influenciada por una variedad de factores, 
entre los que se encuentran problemas físicos, 
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síntomas y aspectos emocionales. Estos con-
dicionantes contribuyen en diferentes percep-
ciones del sufrimiento, afectividad y calidad de 
vida.

Para las participantes ha faltado información y 
asesoría del equipo de cuidados paliativos, en 
especial sobre cómo manejar los cambios en la 
sexualidad. Es manifestado en el relato: “Nadie 
me explicó cómo podía tener intimidad con los 
cambios en mi cuerpo” (Mujer 6).

En cuanto a la minimización de la sexualidad:

Para esos días a mí me vieron en cuidados 
paliativos allá en la clínica [se retira el nom-
bre] y él me habló de todo menos de la parte 
sexual, me dijo: “No, hay que mirar alterna-
tivas, espera a ver cómo reaccionas al trata-
miento, eso en este momento no es impor-
tante”. (Mujer 4) 

Por otro lado, la humanización del cuidado: 

Aquí me he sentido así, me he sentido con-
sentida y me he sentido amada; el trato de 
todas las personas aquí hace que te sientas 
amado y eso lo de la sexualidad es importan-
te para uno como mujer sentirse agradable, 
sentirse querido (Mujer 6).

Además, los cambios en la sexualidad generan 
emociones como tristeza, vergüenza y temor 
al rechazo. Una participante confiesa: “Me da 
miedo que mi esposo ya no me vea como una 
mujer deseable” (Mujer 6). En ese sentido, lo-
grar aceptación y confianza en la pareja es un 
proceso difícil.

Los hallazgos subrayan la importancia de in-
tegrar un enfoque holístico en los cuidados 
paliativos que abarque aspectos físicos, emo-
cionales y sexuales. La comunicación abierta, 

el soporte emocional y espiritual, junto con un 
manejo efectivo del dolor y los síntomas, son 
cruciales para mejorar la calidad de vida y el 
bienestar de las mujeres con cáncer de mama 
en estadio IV.

En síntesis, la experiencia de la sexualidad para 
las participantes se ve profundamente afec-
tada por el cáncer de mama metastásico. La 
paciente requiere un proceso de adaptación 
física, emocional y de pareja. Un abordaje inte-
gral en los cuidados paliativos podría mejorar 
su calidad de vida.

Discusión 

Los hallazgos de este estudio revelan que la 
experiencia de la sexualidad en mujeres con 
cáncer de mama metastásico se ve profunda-
mente afectada en múltiples áreas. Esto con-
cuerda con investigaciones previas que han 
documentado el impacto negativo del cáncer 
de mama avanzado en el funcionamiento se-
xual y la intimidad (Hawkins et al., 2009; Fer-
nández et al., 2002).

En el plano físico, los cambios corporales como 
la mastectomía, la alopecia por quimioterapia, 
la dispareunia y la sequedad vaginal alteran la 
manera en que las mujeres perciben sus cuer-
pos y limitan su capacidad para participar en 
la actividad sexual tal como la conocían Haw-
kins et al., 2009. Este hallazgo es consistente 
con el estudio de Bueno Robles y Soto Lesmes 
(2015), quienes encontraron una disminución 
en la frecuencia de las relaciones sexuales de-
bido a cambios físicos tras el diagnóstico de 
cáncer de mama. Este estudio identificó el 
efecto significativo del ánimo en la salud se-
xual de las pacientes. Paralelamente, los au-
tores reportaron que las variables de estrés y 
ansiedad no tienen un efecto significativo en la 
sexualidad, sin embargo, sí afectan de manera 
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importante el impacto del tratamiento, y este 
tiene una relación inversamente proporcional 
al deseo sexual.

A nivel psicológico, el impacto en la autoesti-
ma y la autoimagen corporal debido a la mas-
tectomía y otros cambios físicos coincide con 
lo planteado por Larrosa (2006) sobre cómo 
el cáncer de mama compromete el sentido de 
feminidad y atractivo sexual de las pacientes. 
En esta investigación, la alopecia fue resaltada 
como un factor decisivo en la disminución de 
la autoestima femenina.

En cuanto a las relaciones de pareja, se com-
prende la importancia del apoyo y la reinven-
tación de la intimidad para adaptarse a los 
cambios en la sexualidad. Un estudio previo 
reportado por Aguayo Zurita (2021) identifica 
la falta de la mama como un hito importante 
en la relación en pareja, pues en algunos casos 
conlleva a la falta de confianza y seguridad. Por 
su parte, es evidente cómo el apoyo y actitud 
de la pareja frente a la posibilidad de buscar 
alternativas promueve encontrar placer en las 
relaciones sexuales como un aspecto impor-
tante para poder continuar con una vida en 
pareja.

En relación con los cuidados paliativos, se evi-
dencia una falta de abordaje de las necesidades 
sexuales de las pacientes, en concordancia con 
los obstáculos reportados por  Hawkins et al. 
(2009). En el contexto colombiano, la raíz del 
problema radica en la incapacidad del sistema 
y sus actores para abordar de manera adecua-
da los sentimientos y situaciones complejas re-
lacionados con la sexualidad femenina. Esto se 
debe, en gran medida, a la falta de formación 
y educación en esta área. Si bien los servicios 
oncológicos están bien establecidos, presen-
tan deficiencias en la educación sobre sexuali-
dad. “Entre las causas de esta falta de abordaje 

se identifican los prejuicios, la escasa sensibili-
zación, los tabúes, las construcciones sociales, 
así como la falta de tiempo” (Urtaran-Laresgoiti 
y Fonseca, 2020, pág. 94).

Sin embargo, el apoyo emocional brindado por 
el equipo interdisciplinario del hospice fue va-
lorado positivamente. Se enfatiza la necesidad 
de una comunicación abierta y conocimiento 
médico para hablar sobre la sexualidad, un as-
pecto a menudo descuidado en la formación 
médica y en la práctica clínica. Como lo conclu-
ye  Da Maia Lima et al. (2023, pág. 9): “Es ne-
cesario un trabajo conjunto multidisciplinario e 
interdisciplinario que abarque las demandas de 
la sexualidad, para brindar atención de manera 
más equitativa y ampliada, cooperando con la 
humanización”. 

Por último, la falta de privacidad en hospitales 
y hospicios representa desafíos para discutir 
temas de sexualidad. Se subraya la necesidad 
de un enfoque integral en la atención médi-
ca que incluya la sexualidad como un aspecto 
esencial de la calidad de vida en mujeres con 
cáncer de mama. La comprensión, la comuni-
cación y la atención especializada son funda-
mentales para abordar esta dimensión de la 
salud de manera efectiva.

Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones de este estudio son 
el pequeño tamaño de muestra y el contexto 
específico de un solo hospice, que restringen 
la transferibilidad de los resultados. Se reco-
mienda ampliar la investigación en diferentes 
centros de atención paliativa y con muestras 
más grandes. Además, se requieren estudios 
longitudinales para comprender la evolución 
de la sexualidad a lo largo de la enfermedad 
avanzada. 
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Implicaciones para la práctica

Las implicaciones clínicas apuntan a la necesi-
dad de educar a los profesionales de cuidados 
paliativos en asesoramiento sexual y brindar 
apoyo multidimensional a las pacientes con 
cáncer de mama metastásico y sus parejas para 
abordar los complejos cambios en la sexuali-
dad y la intimidad.

Asimismo, es fundamental continuar investi-
gando el abordaje de la sexualidad en mujeres 
con diagnóstico de cáncer de mama, dado que 
existe una escasez de estudios publicados en 
bases de datos científicas.

Conclusiones

En este estudio se exploró la experiencia de la 
sexualidad en mujeres con cáncer de mama es-
tadio IV atendidas en un hospice. Se encontró 
que la enfermedad y sus tratamientos generan 
cambios físicos y emocionales que impactan la 
sexualidad.

Los principales hallazgos fueron diversos, en-
tre los cuales se evidencia que los cambios 
en el cuerpo como la pérdida de pelo y senos 
afectan la autoestima y autoconcepto de las 
pacientes. Estos resultados se relacionan con 
la importancia atribuida socialmente al atracti-
vo físico femenino, afectando la autoimagen y 

las interacciones con las parejas. Los cambios 
corporales están asociados con cambios en la 
emocionalidad y disminución de la autoestima 
y percepción de feminidad.

Por su parte, se identificó que la sexualidad 
es vista más allá del acto sexual o coital como 
una forma de conexión emocional con la pa-
reja. Ante las limitaciones físicas, las mujeres y 
sus parejas se ven en la necesidad de explorar 
nuevas formas de conexión e intimidad que se 
ajusten a su nueva realidad. 

La falta de comunicación por parte del perso-
nal de salud sobre las inquietudes sexuales de 
las pacientes implica que las mujeres deman-
den más información y espacios para discutir 
estos temas. Por esta razón, se requieren es-
trategias interdisciplinarias para abordar la se-
xualidad como parte integral del bienestar de 
las pacientes.

Esta investigación subraya la necesidad ur-
gente de adoptar un enfoque interdisciplinario 
que considere la sexualidad dentro del manejo 
del cáncer de mama en estadios avanzados. Es 
crucial que las mujeres afectadas tengan ac-
ceso a información precisa y a programas de 
apoyo que les permitan discutir abiertamente 
sus preocupaciones sobre la sexualidad y com-
partir experiencias relacionadas con el cáncer 
de mama.
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