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sComo interfiere en mi vida
el cancer?

El hecho de que padezcas un cancer de mama
puede repercutir en todas las areas de tu ocu-
pacion (grupo de actividades cotidianas en las
que los seres humanos se implican, definidas
por laculturay el entorno donde viven).

Estas areas son las siguientes:

- Actividades de la vida diaria basicas.

- Actividades de la vida diaria instrumental.?
- Descanso y suefio.

- Educacion.

- Trabajo.

- Ocio y tiempo Llibre.

- Participacion social.

! Actividades que estan 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 mas in-
teracciones complejas de las utilizadas en las activi-
dades de auto-cuidado utilizadas en las anteriores.

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

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

Los cambios fisicos y emocionales
pueden ser muy importantes y es
necesario poder entenderlos no solo
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
psicoldgico, tendras mas capacidades
para afrontar esta nueva situacion.
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@GiEREY SEGUIMIENTO

;Como me pueden ayudar?

Mis seres queridos

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

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

_Recopilar informacién, 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 estas en el
hospital.

_Ayudarte en las tareas de casa.
_Manejar a parientes o allegados dificiles
0 molestos.

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

_Tu pareja debe hablar contigo de esta
nueva situacion en vuestra vida, recuerda
que tu pareja puede estar sintiendo las
mismas emociones que tu 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 intentaran darte una
solucién.

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

Asi por ejemplo cuentas con: médico de
atencion primaria, personal de enfermeria,
fisioterapeuta, oncélogo, psicélogo, trabaja-
dor social, terapeuta ocupacional, cirujano,
y un largo etcétera.

No dudes en solicitar ayuda en cualquier
momento aungue 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, acompanar, informar, ayudar a
las personas que presentan, en este caso,
un cancer de mama. Ofrecen el apoyoy las
respuestas a las pacientes y familiares, que
son esenciales para empezar a superar esta
enfermedad.




Yo Paciente experto

Tu papel es muy importante para poder |3 figura de paciente experto no existe en
superar la enfermedad, aunque lo ideal es todas las comunidades, consiste en un pa-
una actitud positiva, esto no significa que no ciente que haya pasado por la misma enfer-

puedas tener momentos de desanimo, de- medad que se forma de manera especifica

caimiento, ansiedad....te damos unos conse- para ayudar, informar y compartir su expe-

jos para ayudarte a afrontar la enfermedad: riencia del cancer con un grupo de personas
_La comunicacién con tu pareja, médico, que estan pasando por la misma situacion.
amigos, asociaciones...es muy importan- Esta figura tiene dos ventajas importantes;
te. un lenguaje propio y el hecho de vivir la en-

_Pide informacion hasta donde tu creas fermedad en primera persona.
conveniente e intenta participar en las

decisiones sobre tu tratamiento. Confia

en el equipo profesional que te esta aten-

diendo.

_Expresa tus emociones poco a poco, no
esperes a explotar. Intenta no aislarte. 14 15

_Continua con las actividades que ha-
cias previamente a tu enfermedad que
te producian 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 mads, realiza ejercicio fisi-
co moderado (si no se te contraindica),
aliméntate correctamente y descansa lo
necesario.
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sQué dificultades me puedo encontrar para
desempefar mis ocupaciones en el dia a dia?
Recomendaciones que te pueden ayudar.

w Recomendaciones

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

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

_Protégete del sol.

En las actividades basicas de la vida - i - o
Si recibes radioterapia intenta usar

R -
diaria prendas de vestir holgadas y de fibras na-
Los efectos producidos por los tratamientos, turales. En el caso de los sujetadores, en
sobre todo por la quimioterapia, como nau- las ortopedias te podran recomendar el
seas, vomitos, pérdida de apetito, estrefii- mas adecuado para ti.

miento, diarrea etcétera pueden interferir de

. o _No Uevar reloj, pulseras o anillos en el
manera importante en estas actividades.

brazo afectado.

_Si tienes nduseas y vomitos, comienza
el dia ingiriendo pocas grasas (toma tos-
tadas o galletas), come poco y a menudo
por que la sensacion de vacio puede pro-
ducir vomitos. 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 limén
o0 de zanahoria, en su mayoria preparados
que incorporen agua. Evita alimentos ri-
cos en fibra (verdura, frutas y cereales),

un mundo social y que permiten la supervivencia y membrillo.

el bienestar.

o evita también alimentos fritos, especias,
g lacteos, café, lequmbres y embutidos.
= Haz una dieta astringente a base de arroz
% ® Actividades que estdn orientadas al cuidado del he’V'd‘?' pollo y pesc::ado .a la Plantha
propio cuerpo que son fundamentales para vivir en 0 hervido, manzana sin piel, platano o
Q
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_Si presentas estrefiimiento bebe entre
1,5y 2 litros de agua diarios, a ser posible
bebidas tibias a la mafana, pero no ga-
seosas. Come verduras, frutas, alimentos
ricos en fibra, realiza ejercicio diario sua-
ve pero que facilite el transito intestinal
y hazte masajes abdominales con cierta
frecuencia al dia.

_Sitienes pérdida de apetito intenta variar
los menUs, 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.

_En cuanto a la cicatriz secunda-
ria a la cirugia, 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.

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

_Si te han realizado una mastectomia, el
cambio fisico 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 dia a esta tarea 'y serd mas facil que
te adaptes a tu nueva imagen, observa tu
imagen, no confundas tu atractivo fisico
con el personal, en ocasiones contactar
con otras mujeres que han pasado por lo
mismo te puede ayudar, no descuides tu
aspecto fisico, si lo crees necesario busca
ayuda profesional. Recuerda que eres una
persona valiosa, y no sélo por tu aspecto
fisico.

_En cuanto al deseo sexual y
las ganas por mantener relacio-
nes  sexuales debes tomarte tu
tiempo, pues estas atravesando
una experiencia nueva, desa-
fiante, tanto fisica 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 Utiles: la comunica-
cion con la pareja es primordial,
la sexualidad no es sélo genita-
lidad, sexualidad y sensualidad
van unidas, disfruta de olores,
sonidos, masajes...si presentas
sequedad vaginal puedes usar
lubricantes vaginales, si estds
mastectomizada hay otras zonas
del cuerpo que te pueden produ-
cir placer. Ante cualquier duda
habla con los profesionales.
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@ETEY SEGUIMIENTO

En las actividades instrumentales de la
vida diaria*

Puedes tener una disminucion 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, evitacion de las situa-
ciones sociales.

4 Actividades de apoyo a la vida cotidiana en la casa
y en la comunidad que a menudo requieren mas 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 pequefios, también lo deben
saber. Ellos se dan cuenta cuando las cosas
van mal y pueden imaginarse la situacion
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 preparacién de la ali-
mentacion: posiblemente necesites ayuda
y tengas que cambiar ciertas rutinas y habi-
tos a la hora de mantener este grupo de ac-
tividades, recuerda que en estos momentos
tu familia estd junto a ti para ayudarte.

_Movilidad en la comunidad e ir de com-
pras: no dejes de mantener esta actividad,
parte de la interaccion se realiza en la co-
munidad y sequir en contacto con ella sera
imprescindible en tu recuperacion. Planifi-
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 gestion
de tu dinero, asi te sentirds mejor.

_Cuidado de la salud y la manutencion:
esta es la pieza principal de la ecuacion so-
bre tu salud, y como te hemos informado
en toda esta publicacion, es, importante
que sigas las recomendaciones ofrecidas.




En el sueiio y descanso u Recomendaciones

_Es importante que conozcas nue-
vas posturas de reposo del brazo del
lado afectado que te serdn muy Utiles
desde el primer momento. Para des-
cansar el brazo, por ejemplo mientras
miras la television, coldcalo sobre el
brazo de una butaca apoyando el an-
tebrazo en un cojin. Si notas el brazo
cansado, acuéstate unos momentos y
coloca el antebrazo sobre uno o va-
rios cojines. Esta postura disminuye 18
la sensacién de pesadez, hormigueo
o hinchazdn.

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

_En caso de necesitar medicamentos
para dormir tienes que hablar con tu
meédico.
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@GiEREY SEGUIMIENTO

En la educacion

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

En el trabajo

Cuando una persona padece cancer de mamay
esta en activo, puede ser que precises estar en
situacion de baja laboral.

u Recomendaciones
_Tu marcas el ritmo de tu vida.

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

u Recomendaciones

_Podras incorporarte al trabajo cuando
estés en condiciones de hacerlo, no hay
prisa.
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En el ocio y tiempo libre

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

R

En la participacion social

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

&

L

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 fisica moderada y
regular: andar una hora diaria, nadar
0 hacer excursiones cortas en contac-
to con la naturaleza. Podras volver a
realizar los deportes que antes prac-
ticabas, evitando Unicamente aque-
llos que supongan un esfuerzo exce-
sivo o la utilizacion del brazo del lado
afectado. La actividad fisica mejorara
tu imagen corporal produciendo una
sensacion de bienestar.

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 situacion cuando estés
preparada para ello.
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DIRECCIONES Y TELEFONOS DE INTERES

« ESCOLA GALEGADE SAUDE PARA CIDAD

Sede web www.sergas.es/escolasaude/

ASOCI/ﬁCION ESPANOLA~ CONTRA EL CANCER
CORUNA. AECC CORUNA

w 981142740

DA PLAZA DEL MAESTRO MATEQ 2, 2°
15004 A CORUNA

E-Mail: lacoruna@aecc.es

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER
LUGO. AECCLUGO

4 982250 809

= RUA CLERIGOS 7,3° IZDA.
27002 LUGO

E-Mail: lugo@aecc.es

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER
OURENSE. AECC OURENSE

w 988219300

(> CURROS ENRIQUEZ 26, 1° IZDA.
32003 OURENSE

E-Mail: ourense@aecc.es

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER
PONTEVEDRA. AECC PONTEVEDRA

%/ 986 865 220

(> C/AUGUSTO GONZALEZ BESADA, 9,
ENTRESUELO, 36001 PONTEVEDRA

E-Mail: pontevedra@aecc.es

ANS I

ASOCIACION DE DIAGNOSTICADAS DE
CANCRO DE MAMA. ADICAM

2w 986307158

> AVDA. MARIN 12, 1°
36940 CANGAS

E-Mail: adicam@terra.es

ASOCIACION GALEGA DE MULLERES
AFECTADAS POR CANCRO DE MAMA.
PUNTO E SEGUIDO

., 676568914
(24 ) :
CENTRO CIVICO DE EIRIS.
Y i
C/ TERRANOVA DE EIRIS 7,
15005 A CORUNA

E-Mail: puntoesequido@gmail.com

OTRAS DIRECCIONES DE INTERES j
Sede web: www.todocancer.org

Sede web: www.muchoxvivir.org

INFOCANCER 2+ 900 100 036

(mama) Informacion pacientes y familiares
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