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CANCER=PERDIDA=DUELO

Noticia

Comunicadorr

Relación de pareja

SIEMPRE hay una PÉRDIDA SEXUAL que se puede  recuperar



FASES EN LA RELACION AFECTIVO SEXUAL DESPUES DEL 
CANCER DE PULMÓN

I.-LIBERACIÓN. Pasada las primeras fases del diagnóstico y tratamiento del cáncer (“Me han quemado algo maligno, 
me han limpiado”), 

SEXUALIDAD. Ni se plantea

II.- ADAPTACIÓN. Elaborado el duelo (“Me han  dejado sin fuerzas, ya no puedo resultar atractivo/´Curado pero hecho 
una M”) se adaptan lo mecanismos de defensa propios de la pareja.

SEXUALIDAD. Afectación de las tres fases: Deseo- Excitación- Orgasmo.

III.- NECESIDADES. Surgen las necesidades afectivo sexuales que ambos deben gestionar. 

SEXUALIDAD. Aparecen distorsiones , presunciones y evitaciones .

IV.- COMUNICACIÓN. Necesitan, tal vez más que antes, ampliar este tipo de comunicación. Volver a replantear 
/reanudar su vida sexual. La sexualidad sigue siendo una necesidad de salud.

SEXUALIDAD. Se insinúa, se plantea el tema abiertamente.

V.- RECUPERACIÓN. Aunque ya nunca va a ser todo como antes. ¡Ni falta que hace! La recuperación de la relación va a 
depender de múltiples factores. Esencialmente de tres: de él, de ella y del tipo de relación sexual que entre 
ambos habían llegado a conformar. 

SEXUALIDAD. Con nuevos retos.



DISFUNCIONES SEXUALES  EN CÁNCER DE PULMÓN

• Ausencia del deseo.

• Aversión al sexo

• Disfunción eréctil.

• Eyaculación precoz

• Dificultad excitación

• Dificultad para llegar al orgasmo

• Dolor, escozor

• Vaginismo

• Anorgasmia



DISFUNCIONES SEXUALES “NORMALES”

• Que las primeras veces no salga bien.
• No pensar en el sexo como antes.
• Dificultad para alcanzar el orgasmo o bien la reducción de su intensidad o 

duración.
• Vulnerabilidad y vergüenza
• Sentir  desfiguración del cuerpo como consecuencia de cicatrices. 
• A la hora de tener relaciones sexuales, miedos e inseguridades
• Que  se  pasen por la cabeza muchas cosas, como que su pareja ya no le 

desee, que no le gusten los cambios de su cuerpo o que no pueda 
disfrutar de una vida sexual como antes. 

• Todo ello podría dar lugar a un distanciamiento de la pareja.

https://cuidateplus.marca.com/bienestar/2002/02/24/tipos-cicatriz-7704.html


EMOCIONES NEGATIVAS A CONTROLAR

• VERGÜENZA

• CULPABILIDAD

• MIEDOS

• INSEGURIDADES

• CAMBIOS CORPORALES.



ASPECTOS A CONTROLAR

I.-SENTIMIENTOS II.- ACTITUDES

-Vergüenza. -Anhedonia sexual

-Rechazo imagen corporal. -Pasividad

-Miedo al rechazo

-Miedo a ser tocado

-De pérdida de atractivo

III.-CONDUCTAS IV.- FÍSICOS

-Hipervigilancia sobre el aspecto corporal. -Cansancio, menos relaciones

-De evitación: -Disnea

-De la relación sexual                                                       -Dolores

-Ocultismo -Sequedad vaginal

V.- PENSAMIENTOS NEGATIVOS



EFECTOS DE LA QUIMIO

• Sequedad vaginal y dolor

• Bajada del deseo sexual

• El cansancio que hace que la persona no esté tan activa sexualmente. 

• Pérdida o ganancia de peso

• Neuropatías

• La depresión, el estrés  o la ansiedad, con sus alteraciones fisiológicas, que 
dificultan en la respuesta sexual.

• Bajada de plaquetas: sangrado durante la relación.

• Herpes genital doloroso.



EFECTOS DE LA RADIOTERAPIA

• Disminución del deseo sexual durante el tratamiento.

• Fatiga

• Náuseas

• Vómitos

• Diarrea

. Tales cambios pueden hacer que las actividades sexuales con penetración sean 
dolorosas

• Los períodos menstruales pueden detenerse de repente en mujeres que no han 
atravesado la menopausia. 

• Sequedad vaginal

• Irritación en la vulva y la vagina



DISTORSIONES COGNITIVAS

• Mutilación…………………….”Me han QUITADO medio pulmón”

• Generalización……………… “Ya no soy NADA atractivo/a”

• Lectura de la mente…….. “Seguro que ya NO le/la EXCITO”

• Anticipación negativa …… “ Ya NUNCA será como antes!

• Focalización ……………….... “TODO el mundo me mira ahí”



MITO                                REALIDAD/ ALTERNATIVA

( El) La puedo hacer daño ……………………………………..Trátalo como una herida solo

(Ella) Ya no resulto atractiva …………………………..…. Si te aceptas, te aceptan

(Ella) Ya no le gusto. ……………………………………….….Si te pide relación es que le gustas

(Ella) Ya no se excita como antes. ……………….........Concéntrate en las sensaciones.  ¡No hipervigiles!

(Ambos)Llevamos mucho tiempo y  no me/s e excita … ¡Haced una pausa!

(los dos) No disfruto. No me concentro.                                   

No llego al orgasmo. No irá bien ya nunca. ……… Si las primeras  veces no va bien, es normal 

(AMBOS)El roce, el peso,

los movimientos la /me dañarán. ……………..El contacto cercano no daña. Busca la postura más cómoda. 

¿Ambos?  El sexo me aburre. Siempre es lo mismo………..¡Imaginación al poder !LIBROS





TRES HERRAMIENTAS 
¡Muy eficaces y gratis!

HABLAR/PREGUNTAR

– Con el médico

– Con la pareja

COMPRENSIÓN

EMPATÍA

IMAGINACIÓN

¡Y dejarse llevar!





PASO A PASO
“Es bueno darse permiso para  estar cabreado/angustiado/desganado/atormentado”

1º.-PLANIFICAR la relación para los momento más adecuados. Relajación, seguridad, 
intimidad.

2º.-SIN PLAN. Sin  presionar, sin objetivos  previos centrados en el rendimiento.

3º.-EXPLORAR , buscar un placer sexual sin excitación genital

4º.-COMUNICACIÓN TOTAL verbal y no verbal para manifestar deseos, miedos, inquietudes.

5º.- NO PASAR DE FASE hasta que se sientan cómodos.

6º.-SUGERIR/ SUSURRAR/PEDIR cuando apetezca.

7º.- RECORDAR:

- Que el orgasmo no es el objetivo.

-Que la estimulación genital es lo último.



LAS OTRAS SENSACIONES POTENCIADORAS DE LA 
SEXUALIDAD

• La caricia. El ser humano es sexual en cada poro de su piel. Este gran órgano nos permite 
sentir, y es el primer receptor de la respuesta sexual.

• Masajear. Nos hemos acostumbrado tanto a la estimulación genital directa que no hemos 
sabido estimular todas las partes de nuestro cuerpo. A parte de paliar el dolor, el masaje 
estimula el vínculo.

• Jugar. El sexo es el juego libre. “El sexo es lo más divertido que se puede hacer sin reír”. 
Woody Allen

• Dejar a un lado la penetración. Empezar a fomentar otro tipo de sensaciones sexuales, 
buscar saborear las pequeñas sensaciones. Lo primero compenetración y lo último la 
penetración

• No buscar el orgasmo. El fin de la sexualidad  es el disfrute. Obsesionarse con el orgasmo 
irónicamente suele causar la falta de éste.



ADAPTARSE, POSICIONARSE.

HABLAR, DECIR, COMUNICAR SOBRE.. Lo que le gusta

POSICIONARSE, buscar la postura no dolorosa, la más cómoda

CANSANCIO. Buscar posición de menor desgaste, hacerlo por las mañanas, más 
brevedad. Cambio de roles activo/pasivo.
SIN DESEO. Ofrecer alternativas de proximidad: caricias, autoerotismo, focalización 
sensibilidad

PESARSE. Controlar el peso, siempre ayuda en todo:
-Autoestima
-Menos fatiga
-Menores aplastamientos.
-RESPETAR SIEMPRE LA LEY DE LA GRAVEDAD. ¡El flaco siempre arriba!



CONTROL DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS
• Humectantes vaginales. Proporcionan humectación a la vagina. Esto mejora la salud vaginal y la 

comodidad durante la actividad sexual.

• Lubricantes vaginales. Estos son productos a base de agua, silicona o aceite. Reducen la fricción 
vaginal para aumentar la comodidad y el placer sexual.

• Terapia física del suelo pélvico. Los ejercicios favorecen la relajación y el fortalecimiento de los 
músculos. Esto también puede reducir el dolor durante las relaciones sexuales. Potencian sensaciones 
en el orgasmo.

• Dilatadores vaginales. Estos dispositivos estiran la vagina y reducen la estrechez. Esto puede 
incrementar la comodidad en mujeres que experimentan dolor durante la penetración. Los 
dilatadores vaginales vienen en diferentes diámetros (anchos). Puede aumentar el tamaño del 
dilatador a medida que la elasticidad de la vagina mejora. Los vibradores también pueden utilizarse 
como dilatadores vaginales y pueden mejorar el flujo sanguíneo.

• Bajas dosis de estrógeno vaginal. .

• Dehidroepiandrosterona (didehidroepiandrosterone,  DHEA) intravaginal. Esto puede tratar la 
sequedad vaginal o el dolor sin aumentar los niveles de estrógeno. 

• Lidocaína vaginal. Se coloca en la abertura vaginal justo antes de la actividad sexual. Puede reducir el 
dolor y aumentar la satisfacción.



¿CÓMO VOLVER A EMPEZAR?

• I.- HABLAR

• -Las limitaciones físicas: sequedad ,dolor, erecciones.

• -los miedos. A no ser deseada, al desnudo, al rechazo, a hacer daño.

• -Las expectativas sexuales  mutuas.

• -Las emociones negativas que interfieren: cabreo, ansiedad, culpabilidad, resentimiento.

• II.-CREAR AMBIENTE

• -Con lo que funcionaba antes

• -Tranquilidad y relax.

• -Sin presiones para tener éxito en el primer intento.

• III.- CON OBJETIVO ÚNICO

• -Disfrutar el uno del otro

• -Intercambio de afecto + eros



Es normal no llegar al 
orgasmo la primera vez





• El/ ELLA ES LA TERAPEUTA. SU ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO DEBE SER:

– ENTENDERLE

• Muestra miedos, inseguridades.

• Aún está en shock

• Le ha bajado el deseo sexual

– SER FLEXIBLE

– TÉCNICAS

• Guiarle la mano

• Decirle el cómo y el cuándo

• Decirle cómo te gusta ahora

• Buscar juntos soluciones a los problemas físicos: posturas

• Buscar alternativas

– DARLE TIEMPO

• Para que elabore su duelo

• Los cambios son pasajeros

– CONSULTAR A UN SEXÓLOGO
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