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CARMEN CERENJO SUPERVISORA DE LA UNIDAD DE MAMA

«Para mejorar
tenemos que saber
qué sienten

las pacientes»

Tras17 anos enla
Unidad de Mama,
firma la primera tesis
sobre calidad de vida de
las enfermas de cancer

R. DOMINGUEZ
A CORURNA / LA VOZ

Carmen Cereijo Garea (A Coru-
fia, 1964), enfermera desde 1985,
es la supervisora de la Unidad
de Mama del Chuac, un equipo
al que pertenece desde hace 17
afios y que se ha destacado por
ver a la enferma mas alla del cin-
cer y la salud mis alla de lo pu-
ramente clinico. Impulsé servi-
cios como el banco de pelucas,
el primero de la sanidad gallega
y acaba de defender su tesis doc-
toral, la primera de Espana sobre
la calidad de vida de las mujeres
alas que se les ha reconstruido el
pecho. «Queriamos conocer por
ellas mismas su satisfaccion y
percepcion tras una reconstruc-
cion mamaria inmediata».
—Les toca a muchas, éno?
—Bastantes, pero no todas pue-
den someterse a una reconstruc-
cién inmediata, algunas tienen
que esperar a finalizar tratamien-
tos. Lo que si se le ofrece a to-
das es la opcion de la reconstruc-
cion después de la mastectomia
para mejorar su calidad de vida
en efectos psicosociales y la vida
sexual. Es una opcion, y no todas
las pacientes lo quieren.

—¢A cuantas llegaron?
—Revisamos desde el inicio de la
técnica aqui, en el 2004, hasta el
2016. Se hicieron 150 inmediatas
y seleccionamos las que se ajus-
taban a los criterios y quisieron
participar. En total, 101, la mas jo-
ven de 26 afios, la mayor de 61.
—éLa satisfaccién es medible?

—Utilizamos un cuestionario
especifico de 119 preguntas con
un tiempo de respuesta de entre
10 y 14 minutos. Tocaba muchos
aspectos: psicosociales, fisicos,
coémo se ve ella, el dolor, la difi-
cultad de movimientos, la satis-
faccion con los cuidados, con el
cirujano, el equipo médico, las
enfermeras... Conocer la opinién
del paciente te permite saber su
percepcion de todos los procedi-
mientos y eso es muy importante
para hacer mejoras. Y también
preguntamos sobre un tema que
se toca poco, el aspecto sexual.
—<&Y descubrieron...?

—Vimos que pesan muchas més
cosas que la percepcion de su es-
tado fisico y el resultado estéti-
co de la reconstruccion. Influ-
yen, sobre todo, los tratamien-
tos adicionales, los oncologicos
mas que la cirugia en si.

—:¢éLa quimioterapia?

—No solo la quimio, la radio, tra-
tamientos hormonales... Las que
recibieron terapias con anticuer-
pos son las de menor bienestar
psicosocial, aunque quizi tenga
que ver que, frente a los seis me-
ses de quimio, este tratamiento es
de un afio. Probablemente habia
pasado menos tiempo cuando le
hicimos el cuestionario.

—&Es lo mas importante?
—Lo que mas les influye es side-
sarrollan linfedema, que puede
ocurrir tras extirpar los ganglios
de laaxila. Vimos que las mujeres
con obesidad tenian mis riesgo
de sufrirlo, hay que trabajar en
habitos de vida, dieta, ejercicio...

«La satisfaccion con
las mamas no se
relaciona ni con la
cirugia, ni con las
complicaciones»
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Las pacientes que lo desarrollan
tienen 13 veces més posibilidades
de menor bienestar fisico. Esto
nos indica que tenemos que tra-
bajar mas para mejorar la pre-
vencion y tratarlo cuanto antes.
—¢éNo se hace ya?

—Tenemos una consulta de reha-
bilitacion del linfedema, pero hay
que trabajar en las demoras. Y te-
nemos que, en cierta forma, edu-
carlas para que en cuanto se no-
ten el brazo hinchado lo consul-
ten, y que no haya demora por-
que el tratamiento precoz influye
en que no se cronifique.

—ZY en cuanto a satisfaccion?
—La satisfaccién con las mamas
o con el resultado de la recons-
truccion no se relaciona ni con el
tipo de cirugia, ni con las compli-
caciones. Lo que mas les influye
es la dependencia de la nicotina.
Al aumentar el riesgo de compli-
caciones han de dejar de fumar
antes de la operacion, con la an-
siedad que ya tienen y la afecta-
cion por el diagnéstico de cin-
cer. Un 11,4 % tenian alta depen-
dencia. En algunas aumenta la
ansiedad y son las menos satis-
fechas. Ademds, dejar de fumar
se asocia a mayor riesgo de sin-
tomas depresivos y miedo a que
vuelva el céncer. Esto nos indi-
ca que debemos conocer el ni-
vel de dependencia antes de re-
comendarle el abandono y pres-
tarle apoyo psicoldgico para ello.

«No basta con conocer solo
aspectos fisicos o estéticos, no»

Su investigacion, que le merecio
un sobresaliente cun laude, la ha
acercado atin més a las enfermas.
—:cLa edad marca diferencias?
—Las mds mayores se declaran
mis satisfechas, y también las
mujeres con mayor nivel de es-
tudios, o las pacientes casadas.
iInfluyen tantas cosas! Los afios,
la formacién, los recursos econé-
micos, las relaciones familiares....
También comprobamos que es-
tin muy contentas con los cuida-
dos que reciben: nos dieron casi
la mayor puntuacion posible, 98
sobre cien, a facultativos y enfer-
meras. Lo que hay que mejorar
es el aspecto informativo, recla-
man y demandan mas. Estamos
trabajando para proporcionarse-
la por escrito.

—<ZHasta qué punto importa la
percepciénde la propiaimagen
personal?

—Es un tema importante. Un as-
pecto es que debemos conocer
las expectativas de las pacien-
tes. Si, por ejemplo, con respec-
to a la mama que le van a recons-
truir son muy altas, la satisfac-
cién va a ser menor. Cuando te
dicen que te van a hacer una mas-
tectomia, la reconstruccion es co-
mo un amortiguador, que ade-
mis se relaciona con el bienestar

psicosocial y la vida sexual, pero
puede que la mujer se haga una
idea demasiado ideal, que pien-
Se que Su Mama va a ser exacta-
mente igual a la que tenia. Hay
que explicarle que no es una ci-
rugia estética, sino oncologica.
—Después de ver y estudiar
tantas opiniones, écudl es su
conclusién?

—Para mejorar, tenemos que tra-
bajar en equipo y conocer la per-
cepcion de las pacientes. Tene-
mos que saber lo que sienten.
El centro es el enfermo y los re-
sultados informados por él van
a ganar importancia. Y para sa-
ber cémo se sienten los pacien-
tes hay que utilizar herramien-
tas con rigor metodolégico, un
cuestionario especifico y valida-
do y que recoja todos los aspec-
tos, no basta solo el fisico y el es-
tético, no. Ahora mismo, apar-
te del resultado clinico hay que
abarcar mas aspectos, el psicolé-
gico y el social. Los estudios in-
dican que el 22 % de las supervi-
vientes del cancer sufren depre-
sion, y el riesgo se incrementa si
viven solas, reciben tratamiento
hormonal y también es mas fre-
cuente en las de menor nivel edu-
cativo. Por eso es fundamental la
atencion psicosocial.

TU TRANQUILIDAD
TIENE NOMBRE

/LA LLAVE NUMERO 1
EN SEGURIDAD




