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Resumen 
 

Introducción: La sexualidad de las personas con cáncer puede verse afectada por la enfermedad y sus 

tratamientos, junto con el impacto emocional de los cambios físicos y el miedo a la muerte, lo que afecta sus 

relaciones interpersonales. Esta revisión aborda las necesidades sexuales y emocionales de los pacientes 

oncológicos para mejorar su bienestar general. 

 

Objetivo: Analizar el impacto del asesoramiento sexual como intervención de enfermería en la calidad de vida 

de pacientes oncológicos. 

 

Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica de artículos publicados entre 2019 y 2024 en inglés y español, 

utilizando las bases de datos PubMed, Scopus y Embase, además de Epistemonikos como metabuscador y 

Cochrane para revisiones sistemáticas. Los estudios se evaluaron de forma independiente. 

 

Resultados: De los 7 artículos revisados, se incluyeron 5 estudios de control aleatorizado. La población total 

incluyó a 193 hombres y 934 mujeres, mostrando una correlación entre los efectos adversos de los tratamientos 

y la salud sexual y la calidad de vida. Tres estudios confirmaron que el asesoramiento sexual por parte de 

enfermería mejoró las relaciones interpersonales, redujo los niveles de ansiedad y aumentó la satisfacción sexual. 

Sin embargo, dos estudios no encontraron evidencia significativa sobre la calidad de vida. 

 

Conclusiones: La evidencia sugiere que la enfermería debe asumir la responsabilidad de orientar y acompañar a 

los pacientes oncológicos en relación con las alteraciones de su sexualidad que pueden surgir durante o después 

de la enfermedad. 

 

Palabras clave: Asesoramiento Sexual; Calidad de Vida; Educación Sexual; Enfermería; Salud Sexual; 

Supervivientes de Cáncer. 

  

 

Abstract 
 

Introduction: Emotional The sexual health of individuals with cancer can be impacted by the symptoms of the 

disease and treatment side effects, as well as the emotional burden from physical changes and fear of death. These 

factors can undermine interpersonal relationships. Sexual health issues remain problematic for individuals 

undergoing treatments that alter their physiology even years later. 

 

Aim: To analyze the impact of sexual counseling as a nursing intervention on the quality of life of oncology 

patients. 

 

Methods: A bibliographic review was conducted, identifying articles published between 2019 and 2024 in 

English and Spanish from PubMed, Scopus, and Embase databases. Epistemonikos was used as a metasearch 

engine, and Cochrane as a source for systematic reviews. The studies were evaluated independently. 

 

Results: Five out of seven reviewed articles were included, all of which were randomized controlled trials. The 

total population included 193 men and 934 women, showing a correlation between treatment side effects, sexual 

health, and quality of life. Three studies confirmed that sexual counseling by nursing staff improved interpersonal 

relationships, reduced anxiety levels, and increased sexual satisfaction. However, two studies did not show 

significant evidence regarding the impact of sexual counseling on quality of life compared to the control group. 

 

Conclusions: Scientific evidence suggests that nursing should take responsibility for guiding and advising 

oncology patients on sexual issues that may arise during or after their illness. 

 

Keywords: Cancer Survivors; Nursing; Quality of Life; Sex Education; Sexual Counseling; Sexual Health.    
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Introducción 
 

El cáncer, con 19,3 millones de nuevos casos y 10 

millones de muertes en 2020, sigue siendo altamente 

prevalente. Se proyecta un aumento del 47% en 

diagnósticos para 2040, siendo una enfermedad en 

constante estudio desde diversas perspectivas1. 

 

La OMS destaca desde 1975 la salud sexual como clave 

para el bienestar integral y el desarrollo humano, 

incluyéndola en las medidas de calidad de vida2.  

 

Este estudio se centra en los problemas de salud sexual 

causados por tratamientos de cáncer, que incluyen 

imagen corporal negativa, miedo a la infertilidad, 

pérdida de feminidad, depresión y ansiedad3.  La 

importancia de esta revisión de la literatura se basa en el 

abordaje de las necesidades sexuales y emocionales de 

los pacientes oncológicos, para la mejora de su calidad 

de vida y bienestar general. 

 

La enfermedad y su tratamiento pueden deteriorar la 

salud sexual de los pacientes con cáncer, afectando tanto 

su fisiología como su desarrollo social y psicosexual4. 

Investigar la salud sexual desde la enfermería ayudará al 

paciente a conseguir ese bienestar físico y emocional, 

alcanzando una calidad de vida óptima. 

 

La disfunción sexual es una necesidad importante en la 

salud sexual de los pacientes con cáncer. En mujeres con 

cáncer de mama, puede incluir disminución de la libido, 

dificultades para alcanzar el orgasmo y dispareunia, 

afectando su calidad de vida5. 

 

En hombres con cáncer de próstata, los tratamientos 

como la radioterapia, la prostatectomía radical y el 

monitoreo activo pueden causar disfunción sexual, 

nicturia y síntomas vasomotores6. 

 

Los síntomas de la enfermedad y el tratamiento pueden 

causar disfunciones sexuales, además de afectar las 

relaciones por el impacto emocional de los cambios 

físicos y el miedo a la muerte7. 

 

La terapia hormonal para el cáncer afecta la función 

sexual al bloquear hormonas esenciales. En mujeres, 

puede causar menopausia precoz, sequedad vaginal, 

estrechez, y dificultad para alcanzar el orgasmo, 

especialmente tras una vulvectomía8. 

 

La falta de educación sanitaria y comunicación ineficaz 

agravan los problemas de salud sexual en pacientes con 

cáncer. Las principales barreras para el asesoramiento 

sexual son la incomodidad en discutir temas sexuales y 

las percepciones de los pacientes, agravadas por la 

vergüenza y las limitaciones del sistema sanitario. Todo 

ello muestra la importancia de crear una relación 

terapéutica que resuelva las inquietudes sexuales con los 

pacientes, así como paliar esta desinformación9-11. 

 

La percepción del problema varía según la cultura. En 

mujeres marroquíes con cáncer de mama, una buena 

comunicación con profesionales de salud mejora la 

calidad de vida12. 

 

En la cultura oriental, los pacientes oncológicos suelen 

descuidar su bienestar sexual, considerando las 

relaciones sexuales como íntimas y privadas. Esto puede 

afectar su capacidad para afrontar la sexualidad, por lo 

que se necesita un asesoramiento culturalmente 

adaptado13. 

 

El asesoramiento sexual busca informar a los pacientes 

sobre la importancia de la sexualidad y cómo 

enfermedades, medicamentos y estrés pueden afectarla. 

Además, promueve cambiar paradigmas heterosexistas 

para lograr una sociedad más justa y mejorar la calidad 

de vida14. 

 

La salud sexual de los pacientes con cáncer se ve 

afectada significativamente durante y después del 

tratamiento. La evidencia sugiere que la enfermería debe 

guiar y apoyar a los pacientes en estos cambios 

sexuales15. 

 

Marco teórico 
 

La salud sexual es un estado de bienestar físico, mental 

y social relacionado con la sexualidad, no solo la 

ausencia de enfermedad, según la OMS. Implica tener 

experiencias sexuales placenteras y seguras16. 

 

En los pacientes oncológicos, esta se ve afectada, ya sea 

de manera directa por la enfermedad, por los 

tratamientos empleados o por la implicación emocional 

que conlleva17. 

 

Las enfermeras apoyan a pacientes oncológicos 

promoviendo la salud sexual y adaptando cuidados 

según el modelo de adaptación de Sor Callista Roy, que 

enfatiza la adaptación a cambios para mejorar la calidad 

de vida18. 

 

El cáncer altera el ámbito biopsicosocial del paciente, 

requiriendo un periodo de adaptación y el apoyo de la 

enfermería, según el modelo de Callista Roy. La 
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disfunción sexual es una de las alteraciones que el 

asesoramiento sexual puede abordar para mejorar la 

salud sexual del paciente. La evaluación sexual es 

crucial en el rol de la enfermera, utilizando diagnósticos 

NANDA como “disfunción sexual” y “patrón sexual 

inefectivo”, los cuales deben relacionarse con factores 

de riesgo y manifestaciones de la etiología del 

problema19.  

 

El modelo PLISSIT, desarrollado por Jack Annon en 

1976, guía a los sanitarios en el abordaje de la 

sexualidad en pacientes oncológicos mediante cuatro 

pasos: 

• P (Permission): Permitir que el paciente hable y 

exprese sus emociones. 

• LI (Limited Information): Proporcionar 

información según la demanda. 

• SS (Specific Suggestions): Ofrecer sugerencias 

específicas. 

• IT (Intensive Therapy): Aplicar terapia intensiva, 

incluyendo counseling y tratamiento 

farmacológico si es necesario20.  

 

Objetivos 
 

Analizar el impacto del asesoramiento sexual como 

intervención enfermera en la calidad de vida en personas 

que viven un proceso oncológico. 

 

Objetivos secundarios:  
 

• Determinar el impacto emocional en las 

diferentes relaciones alteradas por el cáncer y/o 

sus tratamientos. 

• Valorar los cambios en la salud sexual que se 

experimentan durante el proceso oncológico. 

• Explorar la percepción del asesoramiento sexual 

por parte de los pacientes, así como la 

identificación de las barreras existentes en la 

comunicación del problema.  

 

Metodología 
 

Diseño del estudio y pregunta de búsqueda 
 

Revisión bibliográfica en diferentes fuentes de 

evidencia. La formulación de la pregunta de 

investigación sigue la estructura PICO:  

¿Es efectiva la intervención enfermera asesoramiento 

sexual para la mejora de la calidad de vida en relación 

con la salud sexual? (tabla 1). 

 

P Pacientes oncológicos 

I Asesoramiento sexual 

C - 

O Calidad de vida en relación con la salud sexual 

Tabla 1. Marco de la pregunta PICO. 

 

Se trató de identificar para el desarrollo de la estrategia 

de búsqueda los términos a emplear, usando para ello el 

lenguaje controlado mediante Descriptores en Ciencias 

de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings 

(MeSH) (tabla 2). 

 

 

 DeCS MeSH Términos libres 

P Supervivientes de cáncer                

Neoplasia/cancer 

                - 

  Cancer survivors 

  Neoplasm/cancer 

               - 

               - 

               - 

Pacientes 

oncológicos/Oncology 

patients 

I Asesoramiento sexual 

Educación sexual 

Enfermería  

Sex counseling 

Sex education 

Nursing 

                - 

                - 

                - 

C                  -                   -                 - 

O Calidad de vida 

Salud sexual 

                  

Quality of life 

Sexual health 

                   

                - 

                - 

 

Tabla 2. Palabras clave y términos MeSH y DeCS. 

 

Los descriptores han sido asociados por medio del 

operador booleano: “AND”. 
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Fuentes utilizadas y estrategia de búsqueda  
 

Se realizó una búsqueda exhaustiva de la literatura en 

bases de datos: Pubmed, Scopus y Embase, utilizando 

los términos y palabras clave MeSH y DeCS, guiados 

por el marco PICO (tabla 1). Además, se utilizó 

Epistemonikos como metabuscador y Cochrane como 

fuente de revisiones sistemáticas. Los artículos incluidos 

se examinaron utilizando el gestor de referencias 

Mendeley para identificar los registros duplicados. La 

búsqueda final se realizó el 15/04/2024. El criterio 

cronológico que se ha seguido es de 2019 en adelante, 

ya que se ha querido tener una visión relativamente 

reciente de los estudios del momento. 

 

Fuente Fórmula Documentos 

recuperados 

Documentos 

seleccionados por título 

Pubmed (Oncology) AND 

(nursing) AND (sexual 

health) 

(29) 

Filtros aplicados: Ensayo 

Controlado Aleatorizado, 

Revisión Sistemática, en 

los últimos 5 años, texto 

completo gratis. 

(2)  

 

Epistemonikos (Cancer patient) AND 

(nursing education) AND 

(sexual health) 

(32) 

Filtros aplicados: últimos 

cinco años. 

(1) 

Cochrane (Cancer patient) AND 

(nursing education) AND 

(sexual health) 

(39) 

Filtros aplicados: últimos 

cinco años. ECAS y 

revisiones sistemáticas en 

inglés.  

(1) 

 

Embase (Cancer patient) AND 

(nursing education) AND 

(sexual health) 

(66)  

Filtros: últimos 5 años. 

ECAS y revisiones 

sistemáticas. 

(1) 

Scopus (Cancer patient) AND 

(nursing education) AND 

(sexual health) 

(15) 

Filtros aplicados: últimos 

cinco años, áreas 

temáticas enfermería y 

psicología. Inglés. 

 

(1) 

 

 

Selección de estudios 
 

Primeramente, ambos revisores de forma independiente, 

evaluaron los títulos y los resúmenes. Posteriormente, lo 

hicieron con los textos completos, siguiendo los criterios 

de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión:  

 Referidos a la población: 

- Pacientes oncológicos en tratamiento o 

supervivientes. 

- Adultos (rango 18-65 años). 

- Se admiten ambos sexos. 

- El asesoramiento sexual o el bienestar 

psicosocial como intervención principal que ha 

de llevarse a cabo. 

- Contexto en: atención primaria y/u hospitalaria. 

 Referido a los artículos: 

- Publicados de 2019 en adelante. 

- Intervención realizada por profesionales de la 

salud. 

- Artículos disponibles en Jábega (catálogo de la 

Biblioteca de la Universidad de Málaga) y 

textos disponibles de forma gratuita. 

- Idiomas en inglés y español. 

- Tipos de diseños aceptados: revisiones 

sistemáticas de estudios experimentales y 

estudios experimentales de control aleatorizado. 

 

Criterios de exclusión:  

- Existencia de conflictos de intereses. 

- No se evaluó ninguna intervención. 

- Estudios quasi-experimentales o de tipo 

observacional. 

- Pacientes con alteración sexual previa al 

tratamiento oncológico. 

- Ensayos en curso. 



 
ENFERMERÍA CUIDÁNDOTE - ISSN 2695-9364 

 

Collado Ruiz I, Aibar Hiruelas V. Efectividad del asesoramiento sexual en la calidad de vida de los pacientes oncológicos  

 

Página 72  Enfermería Cuidándote. 2025; 8 

 

 

Extracción de datos y evaluaciones de la calidad:  

 

Dos autores de forma independiente extrajeron los datos 

de cada estudio. Posteriormente, se realizó una lectura 

crítica de los artículos seleccionados. Ambos autores 

evaluaron de forma individual la calidad de los estudios. 

Para la evaluación de la lectura crítica de los estudios de 

control aleatorizado se utilizó la herramienta de la calidad 

CASPE. 

 

Resultados 
 

Características del estudio 
 

La búsqueda en bases de datos identificó 181 artículos 

después de eliminar 12 duplicados, se excluyeron 162 

artículos tras evaluar título y resumen. Después de la 

revisión de los artículos de texto completo, dos estudios 

se consideraron que no fueron elegibles; sin embargo, los 

cinco restantes cumplieron los criterios de inclusión y se 

incluyeron en esta revisión de la literatura (Fig. 1). 

 

Los estudios se publicaron entre 2019 y 2024, y fueron 

realizados en Irán, Suecia y Australia.  

 

El estudio de Farnam et al.21 se realizó en Irán y se obtuvo 

una muestra de 100 personas; el segundo de los estudios 

corresponde al de Seib et al.22 se desarrolló en cinco 

hospitales de Australia y la muestra escogida fueron 351 

pacientes; el trabajo de Schofield et al.23 se llevó a cabo 

en Australia y la muestra seleccionada fueron 318; el 

cuarto estudio correspondiente a la investigación de 

Fagerkvist et al.24 se hizo en Suecia y con una muestra de 

278 pacientes; y el estudio de Bayat et al.25 se efectuó en 

Irán y se determinó una muestra de 80 personas. Todos 

fueron estudios de control aleatorizado, que incluyeron 

pacientes de oncología en contexto de atención primaria 

y/o hospitalaria, constituyendo un total de 1127 

participantes. 

 

 

 

 
Fig. 1: Diagrama de flujo PRISMA. 
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Características y eficacia de las 

intervenciones 
 

La revisión clasifica las intervenciones en dos 

categorías: 

 Sesiones terapéuticas: diseñadas para mejorar 

las relaciones interpersonales y el bienestar 

sexual a través de sesiones explicativas 

continuas. 

 Aplicaciones de salud: Programas tecnológicos 

que ofrecen sesiones interactivas para promover 

la salud y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes. 

 

Resultados primarios 
 

1. Efectividad del asesoramiento sexual. 

 

El asesoramiento sexual para adultos con cáncer mejora 

los síntomas de la enfermedad y la satisfacción sexual, 

reduciendo la ansiedad y la depresión, según varios 

estudios21,24,25. 

 

El estudio de Farnam et al.21 reveló que muchas mujeres 

enfrentaban problemas de salud sexual, pérdida de 

autoconcepto y una mala percepción de la atención 

sanitaria. Las intervenciones basadas en el “modelo 

GES (Good Enough Sex)” mejoraron la situación al 

informar sobre la patología y ofrecer estrategias para 

elevar el autoconcepto. Tras cinco sesiones centradas en 

las necesidades de la pareja y las relaciones 

interpersonales, se observó una disminución en la 

depresión y ansiedad, así como un aumento en la 

satisfacción sexual. 

 

En el estudio de Bayat et al.25, pacientes con resección 

transuretral de próstata que recibieron 3 sesiones 

educativas de enfermería, mostraron mejoras 

significativas en función eréctil, deseo sexual, 

satisfacción con las relaciones y función sexual general, 

en comparación con el grupo control que recibió 

atención habitual. 

 

En el estudio de Fagerkvist et al.24, jóvenes 

sobrevivientes de cáncer con disfunción sexual 

participaron en un programa web llamado “Fex-Can 

Sex”, compuesto por 6 módulos sobre sexualidad. El 

grupo control estaba en lista de espera. No se 

encontraron diferencias significativas en la satisfacción 

con la vida sexual entre ambos grupos (p=0,264) ni en 

otros aspectos como interés sexual y función eréctil 

(p>0,05). 

 

 

 

2. Calidad de vida. 

 

El asesoramiento sexual, junto con intervenciones en 

alimentación, vitalidad, sueño, fatiga y actividad física, 

mantuvo efectos positivos en la salud y mejoró la 

percepción de salud general en el grupo de intervención. 

El grupo control, que solo recibió atención habitual, 

experimentó mejoras menores que no se mantuvieron a 

lo largo del tiempo22. 

 

En el estudio de Seib et al.22 se implementó un programa 

de 12 semanas con entrenamiento en línea y un iBook 

sobre salud integral. Usando la "escala SF-36", el grupo 

intervención mostró mejoras significativas en la calidad 

de vida en comparación con el grupo control: 

 

- Mejoras generales: en los ámbitos de 

funcionamiento de roles, limitación de roles 

debido a la salud física (d=0,45) y 

funcionamiento social (d=0,40) ambos grupos 

consiguieron mejoras. 

- El grupo de intervención informó de una 

reducción significativa del dolor corporal, así 

como afirmó sentimiento de salud general. Se 

registró un mayor aumento de la vitalidad 

(d=0,37) en el grupo de intervención. 

- En cuanto a salud mental, ambos grupos 

disminuyeron la puntuación en el control de las 

12 semanas; sin embargo, a las 24 semanas, 

ambos grupos aumentaron sus puntuaciones 

aunque el grupo de intervención fue a mayor 

escala. 

 

Se sugiere que estas mejoras, observadas en mujeres 

tratadas por cáncer, se deben a la combinación de 

nutrición, actividad física y factores psicosociales, ya 

que los efectos no se habrían mantenido si no se 

hubieran abordado conjuntamente.  

 

Resultados secundarios 
 

1. Fertilidad. 

 

En el trabajo de Farnam et al.21, se nombró el DIU como 

método anticonceptivo más usado entre las mujeres que 

sobreviven al cáncer de mama. Un 61% de las 

participantes se beneficiaron de sesiones sobre fertilidad 

y métodos anticonceptivos, por lo que hay una 

correlación entre la educación sanitaria impartida a 

favor del uso del DIU. 
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2. Función psicosexual y estenosis vaginal.  

 

En el estudio de Schofield et al.23, se asignaron mujeres 

con cáncer ginecológico a un grupo de intervención, 

donde se realizaron dos funciones: 

 Enfermeras realizaban sesiones donde se 

discutían los efectos secundarios de la 

radioterapia, sexualidad, preocupaciones, 

enseñanza de herramientas como el dilatador 

para la estenosis vaginal. 

 Apoyo entre pares para hablar sobre las 

preocupaciones. 

 

En el grupo control se realizó atención habitual; que 

engloba información sobre el tipo de cáncer, 

tratamientos y efectos secundarios. 

 

En este mismo estudio, para la función psicosexual, 

medida con “el cuestionario de cambios vaginales y 

función sexual” (SVQ), no hubo diferencias 

significativas entre ambos grupos p>0,05. Para la 

estenosis vaginal, medida con la escala “LENT-

SOMA”, no hubo diferencias significativas entre los dos 

grupos, p>0,05. 
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Tabla 4. Tabla-resumen de los artículos incluidos. 

 

Limitaciones y fortalezas de los estudios 

seleccionados.  
 

Las limitaciones del estudio de Farnam et al.21 incluyen 

la influencia de las restricciones culturales en Irán sobre 

la sexualidad, lo que pudo haber inhibido a los pacientes 

de expresarse libremente. Para mitigar esto, se 

ofrecieron sesiones en un entorno privado para 

promover interacciones cercanas. 

El estudio de Seib et al.22 presenta limitaciones como 

sesgo de selección, alta tasa de abandono (20%) y sesgo 

de respuesta, debido a la interpretación del autoinforme 

y la deseabilidad social. A pesar de estas limitaciones, el 

estudio abordó una necesidad insatisfecha en mujeres 

afectadas por cáncer.  

 

El estudio de Schofield et al.23 se realizó con mujeres de 

habla inglesa y alta alfabetización, lo que limita la 

extrapolación a otros grupos demográficos. También 

faltaron datos en algunas escalas, como “LENT-
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SOMA”, y no se realizaron ajustes para comparaciones 

múltiples en los análisis secundarios. 

 

En el estudio llevado a cabo por Fagerkvist et al.24, se 

identificó como una limitación el hecho de que la 

adherencia a la intervención fue baja, además de no 

abordarse la duración de los problemas sexuales 

investigados. 

 

En el estudio de Bayat et al.25, los cónyuges de los 

pacientes no recibieron educación sobre la función 

sexual. Dado que el estudio se centró en pacientes 

mayores recientes de resección transuretral de próstata, 

generalizar los resultados a otras edades y períodos 

puede ser arriesgado. 

 

Añadir que la falta de cegamiento en todos los estudios 

seleccionados pudo comprometer la validez interna y 

externa de los resultados21-25. 

 

Discusión 
 

El asesoramiento sexual por enfermeras mejora 

significativamente la calidad de vida de los pacientes 

oncológicos al aliviar síntomas, como disfunción eréctil, 

y reducir la ansiedad y depresión21,22,25. 

En contraste, dos estudios adicionales no encontraron 

beneficios notables con intervenciones relacionadas con 

la educación sanitaria en este contexto específico23,24. 

Esto sugiere que la efectividad del asesoramiento sexual 

puede depender del enfoque específico de la 

intervención y de las características individuales de los 

pacientes. 

El cáncer afecta la sexualidad de manera diferente en 

hombres y mujeres: los hombres suelen enfrentar 

disfunción eréctil, mientras que las mujeres 

experimentan efectos físicos y emocionales complejos 

que necesitan intervenciones adaptadas a sus 

necesidades18. 

Integrar el asesoramiento sexual en el cuidado de 

pacientes oncológicos puede ser beneficioso sin 

aumentar costos. Modelos de apoyo entre pares, con 

pacientes que han superado desafíos similares, pueden 

mejorar la efectividad del asesoramiento al ofrecer 

comprensión y empatía25. 

El asesoramiento sexual no solo aborda la disfunción 

sexual física, sino que también mejora la salud mental, 

al reducir la ansiedad y la depresión, elevando la calidad 

de vida y el ajuste psicológico durante y después del 

tratamiento oncológico. Las intervenciones deben 

adaptarse a las necesidades individuales para ser 

efectivas21. 

El estudio presenta limitaciones, como la variabilidad en 

los diseños de investigación y la falta de estudios a largo 

plazo sobre la sostenibilidad del asesoramiento sexual. 

Se necesita investigar enfoques más específicos para 

mejorar los resultados. Aunque el asesoramiento sexual 

es prometedor para mejorar la calidad de vida de 

pacientes oncológicos, se requiere más investigación 

para validar estos hallazgos y establecer pautas claras, 

sugiriendo su integración en el cuidado holístico y 

personalizado. 

Posibles sesgos de la revisión bibliográfica 

Entre las limitaciones identificadas, es importante tener 

en cuenta aquellas derivadas de la estrategia de 

búsqueda, ya que se seleccionaron únicamente estudios 

en español e inglés. 

La heterogeneidad entre los estudios se debe a que los 

pacientes recibieron atención en diferentes entornos 

(hospitalaria y primaria) y abarcan un amplio rango de 

edad adulta, lo que introduce variabilidad. Además, 

existe un riesgo de sesgo de selección, ya que no se 

garantizó que los estudios fueran representativos de la 

población objetivo. 

Finalmente, la falta de guías de práctica clínicas sobre el 

tema y el sesgo cultural pueden limitar las respuestas en 

las sesiones terapéuticas si no hay confianza con el 

profesional. 

 

Conclusiones 
 

La revisión indica que Enfermería debe guiar y apoyar a 

los pacientes oncológicos en cuestiones de sexualidad, 

ya que el asesoramiento sexual puede mejorar su calidad 

de vida y satisfacer sus necesidades sexuales. A pesar de 

que algunas investigaciones no muestran efectos 

significativos de la educación sanitaria, la evidencia 

general respalda la efectividad del asesoramiento sexual 

para estos pacientes. 

Es crucial mejorar la atención sanitaria en cáncer 

identificando y abordando necesidades no cubiertas, 

personalizando el tratamiento y promoviendo la 

educación en autocuidado. Implementar asesoramiento 

sexual en hospitales y atención primaria es una 

intervención económica que puede mejorar 

significativamente la calidad de vida de los pacientes sin 

costos adicionales.  

En última instancia, se destaca la necesidad de 

investigaciones futuras que profundicen en el 

autoconcepto sexual de los pacientes y aborden 

específicamente los tipos de cáncer que más afectan la 

sexualidad y la calidad de vida. Además, es crucial 
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establecer estrategias y herramientas comunes para la 

implementación de esta intervención, considerando las 

preferencias o alteraciones individuales de cada 

paciente. 
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