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Resumen Resumo Abstract

Objetivo: Caracterizar la pro
ducción científica relacionada 
con la salud sexual en mujeres 
con cáncer de mama.

Metodología: Revisión inte
grativa. Se realizó una búsque
da en las bases de datos Scopus, 
Medline, lilacs y scielo, así como 
búsquedas secundarias en revis
tas científicas. Se encontraron 85 
artículos organizados y caracte
rizados por año, idioma y conti
nente; edad promedio y tipos de 
tratamiento; metodología, pers
pectiva, enfoque, diseño, pers
pectiva disciplinar y tendencia 
temática.

Resultados: La temática repor
tó mayor producción de conoci
miento en los últimos 10 años. 
La tendencia de investigación 
se orienta hacia tres categorías: 
Salud sexual y cáncer de mama; 
Salud sexual en la mujer y trata-
mientos del cáncer de mama; y 
Salud sexual y relaciones de pare-
ja.

Conclusiones: La salud sexual 
en mujeres con cáncer de mama 
es un aspecto importante en la 
calidad de vida, que continua
mente se ve alterada como resul
tado de la enfermedad y los efec
tos adversos de los tratamientos. 
Esta condición no sólo aqueja a la 
persona enferma, sino también a 
su pareja, por lo que se requiere 
del desarrollo de líneas de acción 
que permitan dar una atención 
integral a las mujeres con esta 
enfermedad.

Descriptores: Sexualidad; Salud de la 
Mujer; Neoplasias de la Mama; Inves-
tigación en Enfermería; Relaciones 
Interpersonales  (fuente: decs bireme).

Objective: Characterize the 
scientific production regarding 
sexual health of women with 
breast cancer.

Methodology: Integrative 
review. A search was performed 
in databases Scopus, Medline, 
lilacs, and scielo; a secondary 
search in scientific journals 
was carried out. 85 articles were 
found with characterization 
by year, language, continent; 
mean age and types of treat
ment; methodology, perspective, 
approach, design, disciplinary 
approach, and thematic trend. 

Results: The topic of sexual 
health of women had a higher 
production in the last 10 years. 
The research trends are clustered 
in three categories: Sexual health 
and breast cancer; Women sexual 
health and treatment of breast 
cancer; and Sexual health and 
relationships.

Conclusions: Sexual health 
in women with breast cancer is 
an important aspect of quality of 
life, continually altered as a result 
of disease and adverse effects 
of treatments, which is a condi
tion that not only afflict the sick 
person, but also her partner. There
fore, the development of action 
lines to provide comprehensive 
care to women with breast cancer 
is required.

Descriptors: Sexuality; Women’s 
Health; Breast Neoplasms; Nursing 
Research; Interpersonal Relations 
(source: decs bireme). 

Objetivo: Caracterizar a produ
ção científica relacionada com a 
saúde sexual em mulheres com 
câncer de mama.

Metodologia: Revisão integra
tiva. Realizouse uma busca nas 
bases de dados Scopus, Medli
ne, lilacs e scielo, assim como 
buscas secundárias em revistas 
científicas. Foram achados 85 
artigos organizados e caracteriza
dos por ano, idioma e continente; 
média de idade e tipos de trata
mento; metodología, perspectiva, 
abordagem, desenho, perspectiva 
disciplinar e tendência temática.

Resultados: A temática repor
tou maior produção de conhe
cimento nos últimos 10 anos. 
A tendência de pesquisa orien
tase em três categorias: Saúde 
sexual e câncer de mama; Saúde 
se xual na mulher e tratamen-
tos do câncer de mama; e Saúde 
sexual e relações de casais.

Conclusões: A saúde sexual em 
mulheres com câncer de mama é 
um aspecto importante na quali
dade de vida, que continuamen
te se vê alterada como resultado 
da doença e dos efeitos adversos 
dos tratamentos. Esta condição 
não só afeta à pessoa doente, 
mas também a seu casal, pelo 
que requer o desenvolvimen
to de linhas de ação que permi
tam dar uma atenção integral às 
mulheres com essa doença.

Descritores: Sexualidade; Saúde da 
Mulher; Neoplasias da Mama; Pesqui-
sa em Enfermagem; Relações Inter-
pessoais  (fonte: decs bireme).

Desarrollo investigativo en salud sexual de mujeres 
con cáncer de mama: una revisión integrativa
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Introducción
En  1975, la Organización Mundial de la Salud (oms) 
destacó la importancia de la salud sexual y retomó 
la labor sobre esta temática en el año 2 000 junto 
con la Organización Panamericana de la Salud 
(ops) y la Asociación Mundial de Sexología (was), 
definiendo la salud sexual como “la experiencia 
del proceso permanente de consecución de bien
estar físico, psicológico y sociocultural relaciona
do con la sexualidad” (1). Así mismo, la entidad ha 
reconocido que las enfermedades y tratamientos 
pueden contribuir a la presencia de alteraciones 
en la salud sexual (1). 

Actualmente, el cáncer de mama es el segundo 
tipo de cáncer más común en el mundo, pues es el 
más frecuente en las mujeres, con un estimado de 
1,67 millones de nuevos casos de cáncer diagnos
ticados en el 2012 —25 % de todos los cánceres— 
(2). El Instituto Nacional de Cáncer de los Estados 
Unidos reporta a nivel mundial una incidencia 
actual del cáncer de mama de 125 por cada 100 000 
habitantes. En definitiva, se estima que el 12,3% de 
las mujeres serán diagnosticadas con cáncer de 
mama en algún momento de su vida. 

Los años de supervivencia de este tipo de pacien
tes dependen de la detección temprana. De esta 
manera, el 61% se diagnostica en un estadio loca
lizado, logrando una supervivencia de cinco años 
hasta del 89,7% (3). Sin embargo, esto significa que 
cada día se encontrará mayor número de mujeres 
afectadas en su salud sexual, alcanzando propor
ciones significativas que van del 32 al 93% de las 
mujeres afectadas (4). Esta condición se puede 
presentar en diferentes momentos, los cuales 
van desde el inicio del diagnóstico hasta después 
del tratamiento (5), debido a una gran variedad 
de causas biológicas, psicológicas y diádicas —es 
decir, de pareja (6).  

En mujeres que padecen esta afección, la dimen
sión física es una de las que principalmente resul
ta afectada, lo que incluso genera problemas en 
su salud sexual (1). Así mismo, la dimensión psico
lógicoemocional y social de estos pacientes es de 
trascendental atención por parte de la comuni
dad académica, dado que su alteración impacta el 
bienestar de la mujer. 

Por lo tanto, dada la magnitud de la temática 
en la situación actual de salud en las mujeres, el 
presente artículo plantea como objetivo caracte
rizar la producción científica relacionada con la 
salud sexual en mujeres con cáncer de mama, con 
el propósito de conocer la tendencia del conoci
miento desarrollado y destacar la relevancia para 
la comunidad internacional de profesionales de la 
salud, de tal manera que sea posible vislumbrar 
líneas de acción que promuevan la atención inte
gral de las mujeres con cáncer de mama. 

Metodología
Ésta es una revisión integrativa de literatura, 
la cual permite realizar análisis de los estudios, 
sintetizando el conocimiento de un área temá
tica a través de la compilación de investigacio
nes previas. De éstas se extraen conclusiones y 
características logrando identificar las brechas y 
el desarrollo alcanzado para una mejor compren
sión acerca del sujeto de estudio (7).

La pregunta orientadora para el desarrollar el 
presente estudio fue: ¿Cuáles son las caracterís-
ticas de la producción científica relacionada con 
la salud sexual en mujeres con cáncer de mama? 
La búsqueda de artículos se realizó a partir de los 
siguientes descriptores: Breast Neoplasms/Cancer, 
Health Sexual. Treatment Outcome, Radiothera-
py, Chemotherapy, Surgical Procedures, Operative, 
Women y Sexuality. Con el fin de ampliar la búsque
da de los artículos, se combinaron los descriptores 
entre sí. Las bases de datos consultadas fueron 
Scopus, Medline, lilacs y scielo; además, se realizó 
una búsqueda secundaria en revistas científicas.

Para la revisión se consideraron los siguientes crite
rios de inclusión: artículos sobre mujeres con cáncer 
de mama en diagnóstico, tratamiento o postrata
miento; publicaciones que se orientaran hacia el 
tópico de salud sexual en este tipo de mujeres; artí
culos en idioma español, inglés y portugués; perío
do de la publicación 19962016; áreas de estudio en 
medicina, enfermería, psicología ciencias sociales y 
profesiones de la salud; y disponibilidad en full text 
a través del Sistema Nacional de Bibliotecas (sinab) 
de la Universidad Nacional de Colombia. Como 
criterios de exclusión se estableció que fueran docu
mentos tipo disertación, tesis, capítulos de libros, 
libros, editoriales; estudios en donde la muestra 
fueran profesionales de la salud; artículos que no 
respondieran al tema de interés de estudio.
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Después de la lectura de los resúmenes, los artícu
los fueron seleccionados de acuerdo a los criterios 
de inclusión y exclusión (ver Tabla 1).

Tabla 1. Lista de artículos obtenidos y selec
cionados para el estudio

Una vez seleccionados los estudios, se sistematizaron 
los principales hallazgos de cada estudio en una base 
de datos del programa Microsoft Office Excel® 2010. 
Los resultados se organizaron de la siguiente mane
ra: 1) características de los estudios: año de publica
ción, idioma, continente y país; 2) características de 
la muestra: edad promedio de las participantes de los 
estudios, tiempo promedio posdiagnóstico y tipos de 
tratamientos recibidos; 3) identificación de la meto
dología/perspectiva: enfoque, diseño, muestreo, pers
pectiva disciplinar; y 4) tendencia temática.

Resultados y Discusión
A continuación se describen las características de 
las investigaciones consultadas y de la tendencia 
temática resultado de las búsquedas.

Características de las investigaciones

Durante el período de 1996 hasta abril del 2016, se 
identificaron 85 piezas de investigación relacio
nadas con el objetivo de la presente revisión. Con 
respecto al año de publicación, los artículos consul
tados se organizaron en dos etapas: primero, entre 
1996 y 2005, 34,1% (n = 29); luego, entre 2006 y 2016, 
65,9% (n = 56), período en el que se evidencia mayor 
producción de conocimiento. 

El 94,1 % de los artículos seleccionados se encontra
ron en inglés y el 5,9%, en español. Según la produc
ción por continente, Norteamérica presenta mayor 
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29

7

69

27

Medline 

scielo

Total de artículos 
seleccionados según 
criterios de inclusión  

y exclusión

Bases de datos o                     
búsqueda secundaria

Total de artículos 
obtenidos según 

descriptores

31

3

15

1156

43

— 

Scopus

lilacs

Búsqueda secundaria: 
búsqueda directa en 
revistas

Fuente: Datos del estudio.

producción, con un 40% (n = 34), destacándose       
Estados Unidos con el 36,5%. Le sigue Europa, con 
el 25,9% (n = 22), en cuyo caso sobresale Suiza 5,9%; 
luego, Asia, con el 16,5% (n = 14), en donde Japón y la 
India aportan el 3,5% de producción, respectivamen
te; Oceanía, con el 9,4% (n = 8) y finalmente Latinoa
mérica, con el 8,2%, en donde Brasil aporta el 5,9%. 

La edad promedio principalmente reportada en 
las mujeres participantes fue de 4160 años en el 
63,5% (n = 54) de los artículos. Este resultado se 
aproxima a las estadísticas publicadas por el Insti
tuto Nacional de Cáncer de los Estados Unidos, 
que reporta el 69,6% de los casos nuevos entre los 
4474 años (3). El 46% de los estudios informa que 
el tiempo promedio de diagnóstico de las parti
cipantes es el primer año, el cual tiene un mayor 
reporte con 14,1%. Según el tipo de tratamiento, 
se encontró que las mujeres recibieron principal
mente entre dos y cuatro tipos de tratamientos 
—cirugía, quimioterapia, radioterapia y/o terapia 
hormonal— en el 45,9% de las investigaciones.

Los estudios desarrollan metodologías con dife
rente enfoque. El principal fue el cuantitativo, con 
el 54,1%, caracterizado por el desarrollo de estudios 
correlacionales (28,2%). Este enfoque se sustenta en 
la corriente filosófica positivista, en la que es posi
ble su predominio debido a su nivel de alcance expli
cativopredictivo que permite cuantificar (8). Por 
otra parte, el enfoque cualitativo fue aplicado en el 
23,5 %, destacándose la teoría fundamentada con el 
5,9%. Este tipo de investigación se basa en el para
digma interpretativo que considera los significados 
y la comprensión del contexto más allá de la medi
ción (8). Lo anterior demuestra un desequilibrio 
entre ambos enfoques. Otro aspecto identificado en 
los estudios fue el tipo de muestreo: se encontró el 
muestro no probabilístico en el 60% de los estudios, 
seguido por el muestreo probabilístico en el 14,1%. 

Desde la perspectiva disciplinar, se encontró que 
el desarrollo principalmente se hace por parte de 
medicina (54,1%), luego enfermería (28,2%) y final
mente psicología (15,3%). Vale la pena destacar que 
los enfoques desarrollados en los estudios varían 
según las perspectivas disciplinares: medicina apor
tó el 72,5% de los estudios cuantitativos y enferme
ría,  el 76,4% de los estudios cualitativos. Este factor 
señala el cambio del paradigma positivista al inter
pretativo en enfermería, lo que permite comprender 
la dimensión psicosocial de lo humano. De acuerdo 
con Polit et al., esta condición es predominante en 
países latinoamericanos y en otros países como 
Noruega, Suecia, Reino Unido y Asia (9). 

Desarrollo investigativo en salud sexual de mujeres 
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Tendencia temática

Las tendencias temáticas identificadas se agru
pan en tres categorías: a) el 12,9% corresponde a 
la Salud sexual y cáncer de mama; b) el 72,9% se 
relaciona con la Salud sexual en la mujer y trata-
mientos del cáncer de mama; c) el 14,1%, con la 
Salud sexual  y relaciones de pareja. El 11,8% de 
los estudios aportaron a las categorías a y b. 

En la categoría Salud sexual y cáncer de mama, se 
destacan los cambios negativos en la sexualidad 
debido a razones como el impacto del tratamien
to (1012), el agotamiento debido a los cuidados y el 
reposicionamiento de la persona con cáncer como 
paciente y no como pareja sexual (10). Por su parte, 
Gilbert et al. describen que el impacto negativo a 
nivel físico y psicológico influencian el discurso de 
construcción normal de la sexualidad, la feminidad 
y el contexto de la relaciones de las mujeres (13).  

La edad y la cultura son factores que influyen en la 
salud sexual de las mujeres con cáncer de mama. En 
mujeres menores de 45 años genera interrupción 
del curso normal de la vida debido a alteraciones 
en la imagen corporal, disminución de los niveles y 
cambios en las actividades sexuales (4, 14). En muje
res norteamericanas mayores de edad (5584 años), 
se encontró que, aunque el cáncer de mama es difícil 
de sobrellevar, la función de la mama y los cambios 
negativos en la relación íntima pierden importancia, 
llegando a percibir la enfermedad como una pieza 
entre muchas (15). Este rasgo también se encontró 
en mujeres chinas con hijos, cuya preocupación 
mayor es el rol familiar, no tanto el sexual, condición 
que les permite obtener mayor satisfacción sexual 
(16). Mientras, en mujeres de la India se reporta mala 
adaptación, sean solteras o casadas (17).

La literatura revela otros factores relacionados 
con alteraciones de la salud sexual, como juven
tud y menopausia prematura (6, 18). Aunque los 
estudios afirman que las mujeres jóvenes son 
las más afectadas, se debe reconocer que las 
de edades mayores continúan siendo activas 
sexualmente, a pesar de manifestar dificulta
des en su salud sexual: 73% entre 57 y 64 años; 
53% entre los 65 y 74 años y 26% en mayores de 
75 años (19). Otros factores hallados fueron: rese
quedad vaginal, cambios en la calidad de las rela
ciones de pareja y disminución de la excitación 
(20); imagen corporal (21); orgasmo (13); y baja 
calidad de vida y altos niveles de estrés (22).

Como se evidencia, la salud sexual se afecta como 
resultado de la cultura, la edad, la identidad sexual 
y factores emocionales, sociales, interpersonales y 
físicos, el cual es uno de los más mencionados, dado 
que puede generar disfunción sexual (4, 23). Además, 
es importante reconocer esta condición aún en 
aquellas que se encuentren en cuidados paliativos 
(24).

En la categoría Salud sexual en la mujer y tratamien-
tos del cáncer de mama, se destaca el impacto que 
sufren las mujeres como resultado de los tratamien
tos y la manera como cada tipo o combinación de 
ellos alteran la salud sexual, los cuales aumentan el 
riesgo de desórdenes en la lubricación y en la satis
facción seis veces (25). En esta categoría se encontró 
la mayor cantidad de artículos, cuyas investigacio
nes se enfocaron en cinco tópicos sobre los efectos 
de los tratamientos en la salud sexual; a) combina
ción de tratamientos; b) quimioterapia; c) cirugía; d) 
radioterapia; y e) terapia hormonal. En este sentido, 
los estudios destacan la presencia de alteraciones en 
la salud sexual generadas por los diferentes trata
mientos, descritos a continuación. 

La quimioterapia es un tipo de tratamiento signifi
cativamente asociado a problemas sexuales a corto 
y largo plazo (6), entre cuyas alteraciones se desta
can: disconfort (18); disminución del deseo sexual 
(2364%) y de la excitación/lubricación vaginal 
(2057%); anorgasmia (1636%) y dispareunia (3538%) 
(25, 26, 27); cambios en la autoestima y autoeficacia; 
atrofia vulvovaginal y síntomas menopáusicos en 
mujeres jóvenes —3040 años— (4, 28, 29). Además, 
el tratamiento genera preocupaciones acerca de la 
menopausia, fertilidad, relaciones de pareja, inferti
lidad (28) e imagen corporal (27, 30). 

El procedimiento quirúrgico en las mujeres con 
cáncer de mama genera cambios en los senti
mientos de atracción, en la imagen corporal (27), 
pérdida de la libido (80%), pérdida del interés por 
la pareja (54%) e insatisfacción sexual (59%) (31, 32), 
especialmente en mujeres no reconstruidas con 
bajo nivel educativo y que tienen parejas mayores 
de edad (33). Además, factores como estrés, dolor, 
fatiga y baja autoestima (34) constituyen en muje
res jóvenes alteraciones en la salud sexual (4). 
Esta última situación ocurre por la pérdida de la 
mama que ocasiona reducción de las sensaciones 
sexuales y dificultad en el disfrute del sexo (35). 

Según el tipo de procedimiento, al comparar muje
res sometidas a cirugía conservadora con mastec
tomía, se evidenció que las dos formas generan 
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dificultades en la salud sexual. La primera afecta 
sólo la fase de excitación hasta seis meses después 
de la cirugía; mientras que la segunda afecta el 
deseo y el orgasmo hasta un año después (36). Otro 
estudio refiere que la prevalencia de alteracio
nes en la salud sexual de las mujeres sometidas a 
lumpectomía o mastectomía es similar (25) e inclu
so puede encontrarse efectos positivos en la salud 
sexual en presencia o ausencia de una reconstruc
ción (4, 27, 37). Pero en un grupo de mujeres suizas 
se informó sobre cambios en el cuerpo de la mujer 
tanto de manera positiva como negativa, dado que 
es un procedimiento que afecta económica, física y 
emocionalmente (38). Algunos autores concluyen 
que los cambios en la imagen corporal y las altera
ciones son altamente subjetivos y pueden ser inde
pendientes del tipo de cirugía recibida (4, 39).

Con respecto a la radioterapia, la literatura deter
mina que es un procedimiento que no genera 
problemas adicionales significativos capaces de 
afectar la sexualidad (9). Sin embargo, la presen
cia de fatiga es un fenómeno documentado en 
pacientes que reciben radioterapia, debido a que la 
función emocional y social se disminuye durante 
la radioterapia y se normaliza un mes después de 
terminado el tratamiento (4, 40).

En relación con la terapia hormonal, se evidencia 
afectación de la salud sexual, la cual disminuye 
después de terminado el tratamiento (3036 meses 
posttratamiento). De igual manera, en mujeres 
sobrevivientes australianas menores de 70 años, 
se reportó alta proporción de problemas sexuales 
y exacerbación de los síntomas menopaúsicos (41). 

En síntesis, es notorio que los tratamientos ocasio
nan un impacto negativo sobre la salud sexual de 
las mujeres y en la imagen corporal, sobre todo en 
jóvenes que llegan a sentirse menos atractivas. Sin 
embargo, en menor proporción, algunas mujeres 
llegan a informar aumento de la intimidad, reposi
cionamiento y renegociación de la sexualidad, así 
como fortalecimiento de las relaciones (30).

La categoría Salud sexual y relaciones de pareja es 
un aspecto fundamental en la vida de la mujer, dado 
que tiene una fuerte implicación en el bienestar de la 
díada (42). La calidad de las relaciones es uno de los 
predictores más importantes de la salud sexual de 
estas mujeres, el cual puede alterarse por la toxicidad 
del tratamiento, especialmente en jóvenes con pareja 
que manifiestan altos niveles de insatisfacción (43).

Factores como la calidad de la relación antes del 
diagnóstico, cambios en la imagen corporal (13, 
44), comunicación, reconocimiento y aceptación 
del cuerpo por parte de la mujer y su pareja  tras
cienden en la salud sexual de ella (30). Esto últi
mo puede estar relacionado con las expectativas 
culturales (15).  

La literatura resalta que el mejoramiento de la 
salud sexual depende del apoyo y comprensión 
que percibe la mujer por parte de la pareja a lo 
largo de las etapas de la enfermedad (45), incluso 
en el caso de parejas homosexuales (46). Pero cuan
do la pareja es exigente y no apoya a la mujer,  se 
producen sentimientos de separación e insatisfac
ción sexual (5). En efecto, surgen problemas en la 
relación, llegando incluso al divorcio y al abandono 
(14, 47). Sawin sostiene que, a pesar de lo anterior, 
las mujeres tienen la capacidad de enfrentar posi
tivamente el cáncer de mama y sus consecuencias 
sin recibir apoyo de la pareja (15).

Conclusiones
La salud sexual en mujeres con cáncer de mama 
es un factor importante en la calidad de vida, la 
cual continuamente se ve alterada como resulta
do de la enfermedad y de los efectos adversos de 
los tratamientos que aquejan tanto a la persona 
enferma como a su pareja. Por lo tanto, esta revi
sión ha intentado sintetizar el conocimiento desa
rrollado en torno a la temática que a diario incre
menta las estadísticas a nivel mundial.

Como características relevantes de los estudios, se 
destaca a Estados Unidos como el país con mayor 
número de publicaciones, mientras que los países 
latinoamericanos aportan el menor número, sien
do Brasil el que más contribuye. Desde la pers
pectiva disciplinar, medicina y enfermería lideran 
el desarrollo del conocimiento en el área desde 
diferentes enfoques de investigación. Vale la pena 
destacar la importancia que tiene para la enfer
mería esta temática con el fin de reconocer y brin
dar un mejor cuidado a las mujeres que afrontan 
esta condición. Así mismo, dada la complejidad del 
fenómeno de estudio, se viene realizando aportes 
significativos desde el paradigma interpretativo, 
lo que permite una mejor compresión de la salud 
sexual y una ecuanimidad en el uso de métodos 
cualitativos/cuantitativos que se suman al desa
rrollo científico.
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En relación con las temáticas desarrolladas, se iden
tificaron tres categorías que muestran la tendencia 
en el desarrollo del conocimiento de la salud sexual 
de las mujeres: la primera relaciona el cáncer de 
mama y su impacto multidimensional en la salud 
sexual; la segunda, las distintas modalidades de 
tratamiento que, aunque han aumentado las tasas 
de supervivencia, siguen generando impactos 
significativos; la tercera, la forma como las relacio
nes de pareja se afectan y que a su vez juegan un 
papel trascendental en la salud sexual de la mujer.

La tendencia en el desarrollo del conocimiento 
muestra la relevancia que tiene la temática para 
la comunidad internacional. Hoy en día existen 
organizaciones científicas con propuestas de linea
mientos y consenso sobre las necesidades y aten
ción integral de las mujeres con cáncer de mama; 
por ejemplo, la Sociedad Americana de Cáncer y 
la Sociedad Americana de Oncología Clínica para 
sobrevivientes con cáncer de mama (48). Así mismo, 
la Sociedad Americana de Enfermeras Oncólogas 
promueve entre sus políticas mejorar la calidad del 
cuidado holístico en personas con cáncer (49). 

Los resultados de esta revisión integrativa permiten 
mostrar líneas de acción para que los profesionales 
de la salud desarrollen una práctica reflexiva y real. 
Se hace un llamado especial a la enfermería para 
que promueva un espacio de cuidado durante las 
etapas del proceso de atención, en el cual se eviden
cie la participación de la pareja como un ejercicio 
fundamental en la rehabilitación de la mujer. 

A partir de la investigación, se espera llegar a 
propuestas de modelos predictivos y prescriptivos 
orientados a promover la salud sexual en perso
nas con cáncer de mama —incluso para otros tipos 
de cáncer— y dirigidos a personas de diferentes 
etnias, culturas, orientaciones sexuales y niveles 
educativos, con el fin de ejecutar modelos de aten
ción novedosos, viables y de gran impacto. Desde 
la política, gestión y administración, se busca un 
mayor posicionamiento de las políticas de salud 
sexual a nivel nacional e internacional. Finalmen
te, desde la docencia, se espera formar  profesiona
les con competencias en esta temática a través de 
asignaturas teóricoprácticas. 
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