
SE
GU

IM
IE

N
TO

OCUPACIÓN, BIENESTAR Y SALUD 
EN LA PERSONA QUE PADECE UN 
CÁNCER DE MAMA
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¿Cómo interfiere en mi vida 
el cáncer?

- Actividades de la vida diaria básicas. 1

- Actividades de la vida diaria instrumental.2

- Descanso y sueño.

- Educación.

- Trabajo.

- Ocio y tiempo libre.

- Participación social.

1 Actividades que están orientadas al cuidado del 
propio cuerpo que son fundamentales para vivir en 
un mundo social y que permiten la supervivencia y 
el bienestar.

2 Actividades de apoyo a la vida cotidiana en la casa 
y en la comunidad que a menudo requieren más in-
teracciones complejas de las utilizadas en las activi-
dades de auto-cuidado utilizadas en las anteriores.

El impacto de la enfermedad sobre 
estas áreas va a ser diferente en cada 
persona. 

Generalmente en algunas personas, 
durante  la enfermedad es frecuente 
que aparezca  ansiedad, insomnio, 
vergüenza, infravaloración personal, 
depresión. Estas reacciones pueden 
verse aumentadas con la incertidum-
bre, especialmente durante la espera  
hasta el diagnóstico definitivo. Un 
momento crucial suele ser tras recibir 
tu diagnóstico, es en este momento 
cuando deberías empezar  a hacer 
cosas para intentar recuperarte, em-
pieza por metas pequeñas, de forma 
gradual, reparte tu tiempo entre acti-
vidades y obligaciones.

Los cambios físicos y emocionales 
pueden  ser muy importantes  y es 
necesario poder entenderlos no sólo 
por ti, si no también por el entorno 
y contexto en donde resides, inclu-
yendo los profesionales que te van a 
atender. Si tienes un buen bienestar 
psicológico, tendrás más capacidades 
para afrontar esta nueva situación.

El hecho de que padezcas un cáncer de mama 
puede repercutir  en todas las áreas de tu ocu-
pación (grupo de actividades cotidianas en las 
que los seres humanos se implican, definidas 
por  la cultura y el entorno  donde viven).

Estas áreas son las siguientes:
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¿Cómo me pueden ayudar?

Mis seres queridos
Algunas de las cosas que pueden hacer tus 
seres queridos para ayudarte en este perío-
do son:

_Acompañarte a la consulta médica y 
atender las indicaciones    de tu médico. 

_Recopilar información, anotando todas 
tus dudas sobre el proceso de tu enfer-
medad. 

_Hacer saber al  médico sobre tus pre-
ocupaciones o dudas. 

_Darte apoyo moral. 

_Ofrecerte  transporte. 

_Cuidar a tus hijos mientras estás en el 
hospital. 

_Ayudarte en las tareas de casa. 

_Manejar a parientes o allegados difíciles 
o molestos. 

_Ayudarte si lo precisas en lo referente 
al papeleo o medicamentos que debes 
utilizar.

_Tu pareja debe  hablar contigo de esta 
nueva situación en vuestra vida, recuerda 
que  tu pareja puede estar sintiendo las 
mismas emociones que tú frente a la en-
fermedad.

Equipo profesional
Durante todo el proceso de la enfermedad 
hay un equipo multidisciplinar (de distintas 
especialidades) que se encarga de gestionar 
los problemas que pueden surgir, tanto a ti 
como a tu familia, e intentarán darte una 
solución.

Cada miembro de este equipo tiene una la-
bor concreta para ayudarte, y debes conocer 
la función de cada uno para poder recurrir a 
la persona necesaria cuando lo necesites.

Así por ejemplo cuentas con: médico de 
atención primaria, personal de enfermería, 
fisioterapeuta, oncólogo, psicólogo, trabaja-
dor social, terapeuta ocupacional, cirujano,   
y un largo etcétera.

No dudes en solicitar ayuda en cualquier 
momento aunque pienses que puedes mo-
lestar o que no tiene importancia. Nunca 
debes quedarte con dudas.

Asociaciones de pacientes
Son asociaciones compuestas por pacientes, 
familiares, personas voluntarias y profe-
sionales que trabajan unidos para prevenir, 
sensibilizar, acompañar, informar, ayudar a 
las personas que presentan, en este caso, 
un cáncer de mama. Ofrecen el  apoyo y las 
respuestas a las pacientes y familiares,  que 
son esenciales para empezar a superar esta 
enfermedad.
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Paciente experto
La figura de paciente experto no existe en 
todas las comunidades, consiste en un pa-
ciente que haya pasado por la misma enfer-
medad  que  se forma de manera específica 
para ayudar, informar y compartir su expe-
riencia del cáncer con un grupo de personas 
que están pasando por la misma situación.

Esta figura tiene dos ventajas importantes; 
un lenguaje propio y el hecho de vivir la en-
fermedad en primera persona. 

Yo
Tu papel es muy importante para poder 
superar la enfermedad, aunque lo ideal es 
una actitud positiva, esto no significa que no 
puedas tener momentos de desánimo, de-
caimiento, ansiedad….te damos unos conse-
jos para ayudarte a afrontar la enfermedad:

_La comunicación con tu pareja, médico, 
amigos, asociaciones…es muy importan-
te.

_Pide información hasta donde tú creas 
conveniente e intenta participar en las 
decisiones sobre tu tratamiento. Confía 
en el equipo profesional que te está aten-
diendo.

_Expresa tus emociones poco a poco, no 
esperes a explotar. Intenta no aislarte.

_Continua con las actividades que ha-
cías previamente a tu enfermedad que 
te producían bienestar, pero no te exigas 
demasiado.

_Disfruta de lo positivo de cada momen-
to, elige ser optimista.

_Tu salud siempre es importante, pero 
ahora mucho más, realiza ejercicio físi-
co moderado (si no se te contraindica), 
aliméntate correctamente y descansa lo 
necesario.
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¿Qué dificultades me puedo encontrar para 
desempeñar mis ocupaciones en el día a día? 
Recomendaciones que te pueden ayudar.

Recomendaciones

_Si tienes una herida quirúrgica intenta 
mantenerla limpia. Usa jabones suaves. 

_Si presentas linfedema sigue las reco-
mendaciones del capítulo sobre el tema.

_Protégete del sol.

_Si recibes radioterapia intenta usar 
prendas de vestir holgadas y de fibras na-
turales. En el caso de los sujetadores, en 
las ortopedias te podrán recomendar el 
más adecuado para ti.

_No llevar reloj, pulseras o anillos en el 
brazo afectado.

_Si tienes náuseas y vómitos, comienza 
el día ingiriendo pocas grasas (toma tos-
tadas o galletas), come poco y a menudo 
por que la sensación de vacío puede pro-
ducir vómitos. A veces se toleran mejor 
los alimentos salados que dulces. Evita 
beber a la vez que ingieres alimentos. 
Mastica despacio. Intenta no mezclar ali-
mentos con diferentes temperaturas en el 
mismo momento de la comida. No tomes 
alimentos con olores fuertes y come sen-
tada o semiincorporada nunca tumbada.

_Si presentas diarrea bebe mucho fuera 
de comidas y si es posible zumo de limón 
o de zanahoria, en su mayoría preparados 
que incorporen agua. Evita alimentos ri-
cos en fibra (verdura, frutas y cereales), 
evita también alimentos fritos, especias, 
lácteos,  café, legumbres y embutidos. 
Haz una dieta astringente a base de arroz 
hervido, pollo y pescado a la plancha 
o hervido, manzana sin piel, plátano o 
membrillo.

En las actividades básicas de la vida 
diaria3

Los efectos producidos por los tratamientos, 
sobre todo por la quimioterapia, como náu-
seas, vómitos, pérdida de apetito, estreñi-
miento, diarrea etcétera pueden interferir  de 
manera importante en estas actividades.

3 Actividades que están orientadas al cuidado del 
propio cuerpo que son fundamentales para vivir en 
un mundo social y que permiten la supervivencia y 
el bienestar.



In
fo

rm
ac

ió
n 

pa
ci

en
te

s y
 fa

m
ili

ar
es

16 17

_Si presentas estreñimiento bebe entre 
1,5 y 2 litros de agua diarios, a ser posible 
bebidas tibias a la mañana, pero no ga-
seosas. Come verduras, frutas, alimentos 
ricos en fibra, realiza ejercicio diario sua-
ve pero que facilite el tránsito intestinal 
y hazte masajes abdominales con cierta 
frecuencia al día.

_Si tienes pérdida de apetito intenta variar 
los menús, come a menudo y poca canti-
dad en ambiente agradable, haz que los 
alimentos sean apetecibles, incorporando 
diferentes formas de cocinar, colores dife-
rentes o presentaciones llamativas.

_Si has perdido el pelo puedes usar  tur-
bantes, pañuelos, pelucas, gorras, entre 
otras, aquello con lo que estés más cómo-
da. Recuerda proteger el cuero cabelludo 
del sol.

_Si te han realizado una mastectomía, el 
cambio físico puede ser impactante y es 
importante que te adaptes a esta nueva 
imagen corporal. Algunos consejos que 
te pueden ayudar: ponte delante del es-
pejo de forma progresiva comenzando en 
situaciones y posiciones que te resulten 
menos desagradables,  dedica unos minu-
tos al día a esta tarea y será más fácil que 
te adaptes a tu nueva imagen, observa tu 
imagen, no confundas tu atractivo físico 
con  el personal, en ocasiones contactar 
con otras mujeres que han pasado por lo 
mismo te puede ayudar, no descuides tu 
aspecto físico, si lo crees necesario busca 
ayuda profesional. Recuerda que eres una 
persona valiosa, y no sólo por tu aspecto 
físico.

_En cuanto a la cicatriz secunda-
ria a la cirugía, algunas personas 
evitan mirarla, pero tienes que 
pensar que es como cualquier 
otra cicatriz y que no requiere 
unos cuidados especiales. Re-
comendaciones: mirar la cicatriz 
mientras te hacen las curas, mira 
la cicatriz en el espejo y el resto 
de tu cuerpo, toca la zona ope-
rada, intenta acostumbrarte a 
la sensibilidad de esta zona. No 
todo tu cuerpo ha cambiado. 

_En cuanto al deseo sexual y 
las ganas por mantener relacio-
nes       sexuales debes tomarte tu 
tiempo, pues estás atravesando 
una experiencia nueva, desa-
fiante, tanto física como emo-
cionalmente y puedes necesitar 
tiempo para adaptarte a estos 
cambios de tu cuerpo y sobre 
todo de tus propios sentimien-
tos hacia ti, tu pareja y tu vida. 
Te damos algunos consejos que 
pueden ser útiles: la comunica-
ción  con la pareja es primordial, 
la sexualidad no es sólo genita-
lidad, sexualidad y sensualidad 
van unidas, disfruta de olores, 
sonidos, masajes…si presentas 
sequedad vaginal puedes usar 
lubricantes vaginales, si estás 
mastectomizada hay otras zonas 
del cuerpo que te pueden produ-
cir placer. Ante cualquier duda 
habla con los profesionales.



SE
GU

IM
IE

N
TO

En las actividades instrumentales de la 
vida diaria4

Puedes tener una disminución de tu capacidad 
para mantener responsabilidades vinculadas 
al cuidado de otros, tendencia al abandono del 
manejo del hogar, desinterés por el manejo de 
los temas financieros,  evitación de las situa-
ciones sociales.

4  Actividades de apoyo a la vida cotidiana en la casa 
y en la comunidad que a menudo requieren más in-
teracciones complejas de las utilizadas en las activi-
dades de auto-cuidado utilizadas en las anteriores.

Recomendaciones

_Cuidado de otros: recuerda que los hijos, 
mayores o pequeños, también lo deben 
saber. Ellos se dan cuenta cuando las cosas 
van mal y pueden imaginarse la situación 
peor de lo que es en realidad. El objetivo 
es que tus hijos puedan contarte sus sen-
timientos y sensaciones y hacerte las pre-
guntas que necesiten.

_Cuidado del hogar y preparación de la ali-
mentación: posiblemente necesites ayuda 
y tengas que cambiar ciertas rutinas y hábi-
tos a la hora de mantener este grupo de ac-
tividades, recuerda que en estos momentos 
tu familia está junto a ti para ayudarte.

_Movilidad en la comunidad e ir de com-
pras: no dejes de mantener esta actividad, 
parte de la interacción se realiza en la co-
munidad y seguir en contacto con ella será 
imprescindible en tu recuperación. Planifí-
cate diariamente para evitar descuidar este 
grupo de actividades.

_Manejo de temas financieros: aunque 
tengas un problema de salud intenta no 
descuidar aspectos tales como la gestión 
de tu dinero, así te sentirás mejor.

_Cuidado de la salud y la manutención: 
esta es la pieza principal de la ecuación so-
bre tu salud, y como te hemos informado 
en toda esta publicación, es, importante 
que sigas las recomendaciones ofrecidas.
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En el sueño y descanso

La posible aparición de insomnio, dificul-
tades para conciliar el sueño, niveles de 
descanso bajos, generan un cansancio ex-
tra en las primeras etapas.

Recomendaciones

_Es importante que conozcas nue-
vas posturas de reposo del brazo del 
lado afectado que te serán muy útiles 
desde el primer momento. Para des-
cansar el brazo, por ejemplo mientras 
miras la televisión, colócalo sobre el 
brazo de una butaca apoyando el an-
tebrazo en un cojín. Si notas el brazo 
cansado, acuéstate unos momentos y 
coloca el antebrazo sobre uno o va-
rios cojines. Esta postura disminuye 
la sensación de pesadez, hormigueo 
o hinchazón. 

_En caso de necesitar medicamentos 
para dormir tienes que hablar con tu 
médico.
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En la educación

Si padeces esta enfermedad en un periodo de 
tu vida en el que estás cursando estudios, és-
tos se pueden ver afectados por que no puedas 
mantener un ritmo adecuado o porque varíe tu 
interés personal por los estudios. 

Recomendaciones

_Tú marcas el ritmo de tu vida.

_Tómate el tiempo que necesites para 
recuperar tu ritmo de estudios anterior a 
tu enfermedad.

En el trabajo

Cuando una persona padece cáncer de mama y 
está en activo,  puede ser que precises estar en 
situación de baja laboral.

Recomendaciones

_Podrás incorporarte al  trabajo cuando 
estés en condiciones de hacerlo, no hay 
prisa.
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En la participación social

La relación con compañeros, amigos y 
familiares se puede deteriorar, general-
mente porque quieras evitar situaciones 
donde tengas que explicar lo que te está 
pasando.

Recomendaciones

_Evita perder contacto con las perso-
nas importantes de tu vida.

_Alterna la actividad y el reposo, los 
encuentros con amigos y familiares y 
los ratos que quieras estar sola.

_Habla de tu situación cuando estés 
preparada para ello.

En el ocio y tiempo libre

En líneas generales cuando padeces un 
cáncer de mama, puede disminuir  la 
necesidad por mantener un ocio grupal, 
y puedes presentar tendencia  a alejarte 
de actividades que te generan una sen-
sación de bienestar y te proporcionan 
un nivel de salud que ante este tipo de 
enfermedades es necesaria.

Recomendaciones

_Sigue haciendo las actividades que 
son significativas para ti.

_Si realizas actividades al aire libre 
protégete del sol, no te apliques co-
lonias, perfumes o cremas perfuma-
das ya que te pueden aparecer man-
chas en la piel.

_Dedica parte de tu tiempo a reali-
zar una actividad física moderada y 
regular: andar una hora diaria, nadar 
o hacer excursiones cortas en contac-
to con la naturaleza. Podrás volver a 
realizar los deportes que antes prac-
ticabas, evitando únicamente aque-
llos que supongan un esfuerzo exce-
sivo o la utilización del brazo del lado 
afectado. La actividad física mejorará 
tu imagen corporal produciendo una 
sensación de bienestar.
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CORUÑA. AECC CORUÑA  

 981 142 740
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