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Patients’ perceptions on postoperative refeeding in colorectal surgery.
A qualitative study

Introduction: Knowledge obtained from the experiences of patients favors quality care. The aim of this
study is to know the perception of patients regarding refeeding after colorectal surgery, and particular
factors that condition postoperative intake from their perspective. Material and Method: Based on the
guideline of Standards for reporting qualitative Research, a qualitative study was constructed from an
interview with 8 open-ended questions to 20 patients selected by a maximum sampling variation method.
Thematic analysis was carried out. Results: Four main dimensions were identified that determine fee-
ding in the postoperative period: 1. patient’s goals after feeding (search for discharge, hydration, search
for health, end fasting, ambulation); 2. properties and characteristics of food (seasoning, presentation,
temperature, portions, consistency, favorites); 3 patient factors (physical, psychological); and 4. health
team-patient relationship (trust, complacency, information, gratitude). Conclusion: The process of food
intake in this context is conditioned by the four dimensions mentioned. It would be important to consider
them when creating and executing feeding guidelines adapted to patients.

Key words: colorectal surgery; patient preference; food preferences; feeding behavior; qualitative re-
search.

Resumen

Introduccion: El conocimiento obtenido a partir de las experiencias de los pacientes favorece una
atencion de calidad. El objetivo de este estudio cualitativo es conocer la percepcion de los pacientes
sobre su realimentacion tras una cirugia colorrectal, y los factores condicionantes en relacion con dicho
proceso. Material y Método: En base a la directriz de Standards for Reporting Qualitative Research, se
realiza un estudio cualitativo a partir de una entrevista de 8 preguntas de término abierto realizada a 20
pacientes seleccionados por un método de variaciéon maxima de muestreo. Se realizé analisis tematico.
Resultados: Se identificaron cuatro dimensiones principales (con subtemas respectivos) que condicionan
la alimentacion en el postoperatorio: 1. propoésitos del paciente tras la alimentacion (busqueda de alta,
hidratacion, busqueda de salud, finalizar ayuno, deambulacion); 2. propiedades y caracteristicas de los
alimentos (sazon, presentacion, temperatura, porciones, consistencia, favoritos); 3. factores del paciente
(fisicos, psicologicos); y 4. relacion equipo de salud-paciente (confianza, complacencia, informacion,
agradecimiento). Conclusion: El proceso de ingesta de alimentos en este contexto esta condicionado por
las cuatro dimensiones mencionadas. Seria importante considerarlas al momento de crear y ejecutar pautas
y guias de alimentacion adaptadas a los pacientes.

Palabras clave: cirugia colorrectal; preferencias del paciente; preferencias de comida; comportamiento
alimentario; estudio cualitativo.
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Introduccion

El equipo de salud basa sus decisiones principal-
mente en parametros clinicos. Sin embargo, incluir
la opinion de los pacientes respecto a sus experien-
cias y hacerlos participes, configura una medicina
centrada en ellos, componente esencial en la aten-
cion de alta calidad'?. En esta linea, los estudios
cualitativos, que estdn centrados en las creencias y
preferencias de los evaluados, nos permiten obtener
informacion acerca de sus vivencias, cosa que no es
factible de hacer con los estudios deductivos con-
vencionales (ej. PROMs (Patients Related Outcome
Measures) y estudios cuantitativos clasicos)>.

La cirugia colorrectal, una de las cirugias abdo-
minales mas frecuentes, en Chile esta priorizada
en el cancer colorrectal a través del programa de
Garantias Explicitas en Salud (GES). Los protocolos
de recuperacion optimizada y reinicio precoz de la
alimentacion han mostrado beneficios en parametros
clinicos como tiempo de estadia hospitalaria sin au-
mentar la tasa de complicaciones®. Se ha registrado
la opinién de los pacientes y cirujanos™® en estos
programas, pero son escasos los estudios que eva-
ltien cualitativamente la percepcion de los pacientes
respecto a la alimentacion posoperatoria’® y a nues-
tro conocimiento ninguno originado en nuestro pais.

Nuestro objetivo es conocer la percepcion de
los pacientes sobre su realimentacion tras cirugia
colorrectal. Como objetivo especifico planteamos
conocer los factores particulares que condicionan la
ingesta postoperatoria.

Material y Método

Estudio prospectivo cualitativo inductivo desa-
rrollado en el servicio de cirugia colorrectal de un
centro docente de atencion terciaria de salud y dise-
flado en base a la directriz de informe de Standards
for Reporting Qualitative Research (SRQR) (Tabla
sl del Material Suplementario)’.

Nuestro hospital cuenta con un sistema que
provee alimentos de manera externa, entregando
4 comidas al dia (desayuno, almuerzo, merienda y
cena). El tipo de régimen esta estandarizado en base
a protocolos de recuperacion acelerada'®, iniciando
a todos los pacientes regimen hidrico amplio el dia
de la cirugia y desde el dia 1 postoperatorio régimen
liviano, lo que pudiera cambiar si la condicion clini-
ca de éste no lo permite.

Se incluyen pacientes mayores de 18 afios,
intervenidos de cirugia colorrectal electiva lapa-
roscopica y que hayan recibido comida las tltimas
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24 horas. Se excluyen cirugias de urgencia, abordaje
quirtrgico abierto, alteracion del estado cognitivo
cualitativo o cuantitativo, contraindicacion médica
que impida inicio de alimentacion oral y condicion
terminal. Los pacientes fueron entrevistados previo
a su alta hospitalaria.

Al ser un estudio cualitativo, el tamafio mues-
tral se establecio como el necesario para alcanzar
la saturacion de datos, es decir cuando las ideas
expuestas se vuelven repetitivas sin emerger nueva
informacion. Esto se estimo en aproximadamente
16 pacientes, basado en estudios de similares ca-
racteristicas™®!!. La seleccion se realizd en base
al método de variacion maxima de muestreo>'!?,
asegurando obtener un rango de perspectivas diver-
sas, incluyendo sexo, edad y tipo de segmento colo-
rrectal resecado. Seglin esto se asignaron cuotas de
reclutamiento expresadas en la Tabla s2 del Material
Suplementario.

La entrevista fue confeccionada en un formato
semiestructurado en base a los hallazgos publicados
en estudios similares’”®, y pensada para entender las
expectativas y necesidades de los pacientes respecto
a su alimentacion en el postoperatorio de cirugia
colorrectal. Se conforma de 8 preguntas de término
abierto para una mayor profundidad en las respues-
tas (Tabla 1). Se realizo en la habitacion del pacien-
te, previa firma de consentimiento informado, entre
septiembre y noviembre del afio 2021 por el fellow
de investigacion colorrectal que es independiente del
equipo clinico. La duracion fue entre 10 a 30 minu-
tos, grabandose y posteriormente transcribiéndose
de manera literal por un segundo investigador. La
recoleccion de informacion se detuvo al alcanzar la
saturacion de datos''3.

Tabla 1. Guia de entrevista semi estructurada

Preguntas de término abierto

(Como fue su experiencia al comer los primeros dias de su post operatorio?

Cuando se le permiti6 ingerir alimentos luego de la cirugia, ;Usted se sentia

preparado para ello?

(Qué lo motivo a ingerir los primeros alimentos?

(Qué sintomas le fueron molestos y limitaron la ingesta de alimentos en los pri-

meros dias postoperatorio?

(Qué piensa usted sobre el tipo y la cantidad de comida en el postoperatorio?

(Alglin temor respecto a la alimentacion en el postoperatorio?

(Qué preocupaciones tiene usted sobre la alimentacion en el postoperatorio?

(Qué recomendaciones haria usted respecto a la alimentacion en los primeros dias

en el posoperatorio?
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El estudio fue aprobado por el comité de ética
institucional (ID Protocolo: 210614001) y adherido
a los principios éticos de la Declaracion de Helsin-
kit4,

Andlisis de datos

Los detalles demograficos y clinicos de los
pacientes como edad, sexo y segmento colorrectal
resecado fueron recolectados a partir de la ficha
clinica de manera encriptada con caracteres no
identificables, manteniendo asi el anonimato. Estos
se expresan en medias, rangos y porcentajes, y se
analizan en Microsoft® Excel® (version 2112).

Para el analisis tematico se utilizo un método

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes entrevistados

Variables n° (Total 20) (%)
Edad, media (rango en afios) 62 (36-89)

<45 4 20

45-65 7 25

>65 9 45
Sexo

Femenino 12 60

Masculino 8 40
IMC, media (rango) 26,4 (18,2-34,4)
Diabetes Mellitus 5 25
Hipertension Arterial 11 55
Enfermedad Renal Cronica 1 5
Diagnostico de ingreso

Cancer colorrectal 17 85

Carcinoide apendicular 1 5

Enfermedad diverticular 1 5

Enfermedad de Crohn 1 5
ASA*

1 1 5

11 18 90

111 1 5
Segmento resecado

Colon derecho 5 25

Colon izquierdo 7 35

Recto 8 40
Uso de ostomia 5 25

Colostomia 1 5

Ileostomia 4 20
Dia de inicio de régimen, media (rango)

Hidrico amplio 0(0)

Liviano 1,15 (1-3)

* Clasificacion ASA: American Society of Anesthesiologists.

548

PERCEPCIONES DEL PACIENTE EN REALIMENTACION TRAS CIRUGIA COLORRECTAL. UN ESTUDIO CUALITATIVO - A. Iglesias B. et al.

inductivo, con aproximacion semantica y busque-
da epistemologica realista'® basado en el proceso
de codificaciéon en 6 pasos descrito por Braun y
Clark'. Fue realizado por dos de los autores de esta
investigacion: un cirujano general (I.A.) y una estu-
diante de medicina (SM.C.). En el primer paso hubo
una familiarizacion con la data anotando las ideas
principales. En el paso 2 cada analista de forma
independiente cred codigos a partir de las primeras
5 entrevistas y posteriormente fueron comparados
hasta alcanzar un consenso en un libro de codigos
(Tabla s3 del Material Suplementario). Este proceso
se repitio cada 5 entrevistas hasta completarlas. En
el paso 3 se agruparon los codigos bajo diferentes
temas y en el paso 4 estos temas fueron redefinidos
y ajustados a la data obtenida. En el paso 5 se rea-
liz6 agrupacion en mapas tematicos. Finalmente,
en el paso 6 se reporto la informacion en base a las
directrices SRQR®. Ante diferencias en el analisis,
se llegd a acuerdo, de no lograrlo fue resuelto por
un tercer autor (M.C.; Sociélogo experimentado en
estudios cualitativos).

Resultados

La saturacion de la muestra se alcanzo tras 20
pacientes cumpliendo las cuotas de reclutamiento
previamente definidas. Las caracteristicas de los
pacientes se resumen en la Tabla 2.

Tras el analisis tematico surgieron 4 dimensiones
principales que condicionan la alimentacion en el
postoperatorio: (3.1) propdsitos del paciente tras la
alimentacion, (3.2) propiedades y caracteristicas de
los alimentos, (3.3) factores fisicos y psicologicos
del paciente, y (3.4) relacion equipo de salud-
paciente (Figura 1).

3.1 Propdsitos tras la alimentacion

Para algunos pacientes el proceso de alimenta-
cion es un medio que los ayuda a cumplir un obje-
tivo mayor, de modo tal que son motivados entre
otros por el deseo de obtener un alta temprana o
lograr una mejoria en su estado de salud: “Un deseo
de vivir, salir adelante (...) si no comia, era no estar
bien” (paciente 10). También buscan finalizar el
ayuno mantenido desde la programacion quirtrgi-
ca, hidratarse y la movilizacion precoz; elementos
asociados por ellos a una adecuada alimentacion.

3.2 Propiedades y Caracteristicas de los alimentos

Se manifestd la importancia del sabor de la co-
mida, asi como una presentacion atractiva. Algunos
pacientes sugirieron la necesidad de condimentar:
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Figura 1. Temas y subtemas relacionados a las perspectivas de los pacientes en su realimentacion post operatoria.

“Seria [bueno] que las sopas no fueran tan aguadi-
tas, porque no dan ganas de comer. Eso se arregla
echando un poquito de sal” (paciente 11). “La car-
ne (...) me hubiese gustado que estuviera un poco
mdas condimentada” (paciente 17). Es de recordar
que estas preferencias se enmarcan en el postope-
ratorio, y algunos entrevistados refirieron aversion
por sabores intensos y rechazo al dulzor: “La jalea
estaba un poquito dulce, por eso no me la pude co-
mer los primeros dias” (paciente 20).

La mayoria concuerda en la necesidad de servir
los alimentos a su temperatura apropiada, expresan-
do quejas por las comidas que se enfrian: “Desde mi
punto de vista, que fueran un poco mds temperadas.
Un poco mas calientes, porque en general llegan
frias (...)" (paciente 17).

Existian variadas preferencias en relacion con
la consistencia de las comidas. Algunos optan por
iniciar con comidas so6lidas, mientras que otros las
prefieren mas liquidas; no obstante, coinciden en
su apetencia por comidas mas jugosas: “El pollo
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a lo mejor estaba muy seco y con la carne paso lo
mismo, como que al jugo le faltaba impregnarse
madas. Hubiese tolerado (..) una comida mas jugosa”™
(paciente 6).

Se expres6 de manera reiterada el deseo de reci-
bir una menor cantidad de alimento, pues grandes
porciones desincentivarian el apetito y crearian opi-
niones negativas sobre generacion de desperdicios.
“Ver un plato lleno de fideos, de verlo me impacto.
A la vista, daba la sensacion de un plato exuberante
para lo que yo toleraba (paciente 5)”.

Finalmente se manifiesta la preferencia por al-
gunos alimentos, destacando el deseo de comida
saludable, de similares caracteristicas a las produ-
cidas en el hogar y comida “fresca”, ejemplificada
en frutas y verduras por sobre las frituras: “Sentia
la necesidad de algo un poquito mas humedo. Algo

fresquito, como jalea o fruta cocida” (paciente
9). Es interesante que dos pacientes sefialaron un
anhelo por helado de pifia, describiéndolo como un
alimento apetitoso y fresco: “Me dio antojo comer
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Figura 2. Resumen visual
(original en archivo com-
plementario).
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helado de pinia. Incluso le mande foto a mi marido.

Me lo comi con unas ansias doctor, lo degusté”

(paciente 6).

3.3 Factores del paciente

Se consideraron factores del paciente aquellas
dimensiones originadas a partir de sus sensaciones
fisicas, sintomas, pensamientos y sentimientos. De
este modo son agrupadas en fisicas y psicologicas.

Fisicas

Sintomas como el dolor, nauseas y vomitos son
relatados por los pacientes como condicionantes
relevantes de ingesta: “después de la cirugia senti
mucho dolor, sentia que no tenia tolerancia mi es-
tomago para comer... si sentia un poco de dolor o
nauseas me frenaba y ya no comia mas.” (paciente
5). Asi como aquellos relacionados con el transito
intestinal como la constipacion y dificultad para eli-

r7 \) (N
Pacientes en proceso de
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Cirugia colorrectal
laparoscépica electiva
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CONCLUSION: El proceso de ingesta de alimentos tras cirugia colorrectal esta condicionado por
estas cuatro dimensiones. Seria importante considerarlas al momento de crear y ejecutar
pautas y guias de alimentacion adaptadas a los pacientes.
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CONCLUSION: The process of food intake after colorectal surgery is conditioned by these four
dimensions. It would be important to consider them when creating and executing feeding
guidelines adapted to patients.
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minar gases, que pueden llevar a nuestros pacientes
a optar por restringir su alimentacion.

Por otro lado, la presencia de una ostomia difi-
culta el proceso, ya sea por la incomodidad que esta
genera o la sensacion de autovalencia disminuida.
“Que yo comiera y se reventara la bolsa [de osto-
mial]. No queria dormir, porque comia y después
hacia un sonido. No estaba acostumbrado. (...).
Una vez se revento y mas miedo me dio, por eso no
comi” (paciente 18).

Psicologicas

Expresaron ansiedad y miedo a favorecer una
complicacion quirurgica a través de la ingesta, como
dehiscencia de anastomosis, sangrado o infeccion de
herida operatoria. “Me daba un poquito de nervio,
que pasaria. Porque me operaron, me sacaron un
pedazo de tripa y decia jqué atroz, si voy a comer
se me va a despegar!” (paciente 4); “Producto de
mi operacion, que algo se pudiera daniar adentro
si comia mucho. Por eso masticaba bien la comida
muy dura. Miedo a que se rompa algo de lo que
unieron ahi dentro” (paciente 7).

La experiencia y agenda del paciente influyeron en
su predisposicion a comer: “Como tengo diabetes, si
es que como arroz, como poquito. Pensaba que, si
comia eso, me iba a subir la glicemia” (paciente 4).
También influyd la expectativa de alimentacion en
el postoperatorio, en donde varios se sorprendieron
de iniciar una realimentacion precoz. “No pensé que
me iban a dar alimentos casi en el mismo cambio de
sala. Me dio un poco de susto comer” (paciente 12).

3.4 Relacion equipo de salud-paciente

En las entrevistas se abordaron elementos de la
relacion entre el equipo tratante y el paciente como
la confianza, la que favorece una ingesta precoz de
alimentos: “No me dio miedo comer, porque los
doctores me dieron la confianza de que si podia
comer. Yo siempre estuve tranquila” (paciente 20)).
Se manifest6 la importancia de una buena relacion
para este proceso, expresado incluso en el deseo
de complacer al equipo de salud a través de la ali-
mentacion: “Tenia un agradecimiento enorme con
el equipo, los doctores. Yo creo que comi mas por
ellos que por mi (...). Yo creo que comi, con las ga-
nas de decirles, si, estoy comiendo” (paciente 11).
Finalmente, la entrega de informacion y resolucion
de dudas son claros potenciadores: “El conversar
con las enfermeras, quienes me explican como
abordar las comidas, los problemas nutricionales
asociados y la importancia de la alimentacion (...)
ahi uno empieza a abordar mejor la situacion”
(paciente 19).

Rev. Cir. 2022;74(6):546-553
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Discusion

Este estudio cualitativo expone las percepciones
de los pacientes sobre el proceso de alimentacion
luego de cirugia colorrectal. Se encontré que los
propdsitos del paciente asociados a la realimenta-
cion, las caracteristicas y propiedades de los ali-
mentos entregados, factores fisicos y psicologicos
del paciente y la relacion equipo de salud-paciente
son dimensiones que condicionan la realimentacion
postoperatoria.

Los objetivos finales del paciente pueden ser
similares a los del equipo de salud, quienes enfocan
la nutricién en la curacion y recuperacion posto-
peratoria®, sin embargo, ellos también ven a la ali-
mentacion como un medio para alcanzar diferentes
propositos: regular su transito intestinal, alcanzar
una adecuada consistencia de las heces, deambular,
busqueda de salud y lograr un alta precoz son algu-
nos de ellos.

No solo la ingesta, sino también las caracteristi-
cas de los alimentos en cuanto a sabor, temperatura,
tamafio de porcion y presentacion son importantes,
y si son ejecutados de forma adecuada incentivan
el apetito. Los creadores y ejecutores de pautas
alimentarias en hospitales pueden asi velar por el
suministro de un plato en su temperatura justa, con
la sazon adecuada o en su defecto la posibilidad que
los pacientes puedan condimentar a su gusto. Por
otro lado, porciones muy grandes pueden disminuir
el apetito y crean preocupacion por los desechos
generados y el impacto ambiental asociado.

Si bien multiples estudios descartan a la reali-
mentacion precoz como causante de complicacio-
nes*!'%!7_ los pacientes manifiestan su temor y ansie-
dad al respecto. Es asi como factores psicologicos
pueden influir en el proceso de alimentacidn, y he-
rramientas como una adecuada entrega de informa-
cién y la resolucion oportuna de dudas, lo favorecen.

Nuestros resultados se condicen con los obteni-
dos en estudios internacionales de similares carac-
teristicas®®!8, Un estudio cualitativo australiano que
abarca la percepcion de los pacientes sobre la reali-
mentacion en este mismo contexto’, evidencia que
ellos toman decisiones basados en sus ideologias y
experiencias con asociaciones positivas o negativas
que hayan experimentado con la comida, ademas
de la confianza en el equipo de salud. Del mismo
modo, aprecian la oportunidad de participar en la
eleccion de alimentos en un marco de opciones. Al
igual que en nuestro estudio, destacan la importan-
cia de una comunicacion efectiva, con informacion
simple y clara, agradeciendo por ejemplo aquellas
explicaciones en torno a cambios en la dieta. Otro
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trabajo cualitativo desarrollado en Reino Unido®
revela como facilitadores para la realimentacion una
adecuada interaccion con los médicos, posibilidad
de elegir alimentos y su motivacion al alta. Por el
contrario, sintomas como nauseas y vomitos, manejo
del estoma e ingesta de bebidas nutricionales muy
dulces en el preoperatorio se consideraron barreras.
No es posible realizar comparaciones con resultados
nacionales, ya que a nuestro conocimiento este es el
primer estudio en Chile que abarca las perspectivas
de la alimentacion de los pacientes tras una cirugia.

Las perspectivas de los pacientes son condicio-
nadas por sus vivencias culturales y sociales, por
lo que nuestras conclusiones podrian no ser extra-
polables a areas sociodemograficas o paises muy
diferentes al nuestro, siendo ésta una limitacion de
nuestro trabajo. Esto a su vez resulta interesante,
ya que se crea la necesidad de ampliar este estudio
a diferentes poblaciones, rescatando perspectivas
provenientes de multiples regiones y eventualmente
identificar patrones y diferencias. Por otro lado, este
estudio evalud las percepciones de los pacientes que
logran ingerir los alimentos. Aquellos que presen-
tan complicaciones que impiden su ingesta no son
analizados, pudiendo futuros estudios evaluar las
experiencias de este subgrupo y su influencia en la
realimentacion una vez superado el proceso.

En conclusion, nuestro trabajo evidencia la pers-
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pectiva de los pacientes en relacion con el reinicio
de la alimentacion en el postoperatorio de cirugia
colorrectal. El proceso de ingesta de alimentos
esta de este modo condicionado por los proposi-
tos u objetivos de salud que tienen los pacientes;
factores fisicos y psicologicos; las propiedades y
caracteristicas de los alimentos; y la relacion con
el equipo de salud. Es importante considerar cada
una de estas dimensiones al crear y ejecutar pautas
de realimentacion postoperatoria adaptadas a sus
preferencias.
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