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Resumen

Valeria Marisol Sarre6n Ramos

Titulo del Estudio: EXPERIENCIA DURANTE EL POSOPERATORIO DE UN
PACIENTE REINTERVENIDO CON CANCER.

Introduccion: La experiencia del paciente oncoldgico intervenido implica enfrentar
el miedo asociado al procedimiento quirurgico, la incertidumbre sobre la evolucion
de la enfermedad y la preocupacion constante respecto al diagnostico.

Objetivo: Describir la experiencia quirurgica en un paciente oncoldgico
reintervenido. Materiales y Métodos: El estudio se desarrollo bajo un enfoque
cualitativo. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y la muestra estuvo
conformada por un paciente Masculino de 59 afios, originario de Monterrey N.L,
Residente de Escobedo N.L, con diagnostico de Adenocarcinoma reintervenido
quirurgicamente. Se disefio una entrevista semi estructurada, con ejes tematicos que
podrian brindar informacion sobre el objetivo de estudio, los que se utilizaron fueron
cuidados de enfermeria en intervenciones anteriores, emociones que se presentaron
durante todo el proceso, educacion sobre los cuidados quirtirgicos y conocimiento
sobre su enfermedad. Resultados: En base al objetivo general que establece describir
la experiencia quirdrgica en un paciente oncoldgico reintervenido, se logrd
identificar que el paciente vive el proceso oncologico postquirirgico como una
experiencia emocionalmente triste y preocupante, catalogada por la llegada de la
enfermedad, y expresa sentimientos de incertidumbre y miedo. Conclusiones: Se
puede concluir que el cancer es una enfermedad que genera tristeza, incertidumbre y
ansiedad las emociones son un factor decisivo para la recuperacion del paciente, ya
que influyen en cada parte del proceso, tanto como en manejo del dolor, como la
capacidad para seguir instrucciones del tratamiento, y en la interpretacion de
sintomatologia, en el presente estudio el paciente se mantuvo tranquilo, aunque hizo
referencia que su estado emocional del dia a dia predominaba el sentimiento de
tristeza, se mostro tranquilo, y cooperador, refiriéndose que su mayor motivacion

para seguir hacia adelante es siempre su familia.



Abstract
Valeria Marisol Sarre6n Ramos
Study Title: POSTOPERATIVE EXPERIENCE OF A CANCER PATIENT
UNDERGOING REOPERATIVE SURGER
Introduction: The experience of a cancer patient undergoing surgery involves
confronting the fear associated with the surgical procedure, uncertainty about the
disease's progression, and constant worry regarding the diagnosis.
Objective: To describe the surgical experience of a cancer patient undergoing
reoperative surgery. Materials and Methods: The study was conducted using a
qualitative approach. A non-probabilistic convenience sampling method was used,
and the sample consisted of a 59-year-old male patient, originally from Monterrey,
Nuevo Leon, and residing in Escobedo, Nuevo Ledn, diagnosed with
adenocarcinoma who had undergone reoperative surgery. A semi-structured
interview was designed, with thematic areas that could provide information about the
study's objective. These areas included nursing care during previous surgeries,
emotions experienced throughout the process, education about surgical care, and
knowledge about his disease. Results: Based on the overall objective of describing
the surgical experience of a cancer patient undergoing reoperation, it was found that
the patient experiences the post-surgical cancer process as an emotionally sad and
worrisome experience, characterized by the onset of the disease, and expresses
feelings of uncertainty and fear. Conclusions: It can be concluded that cancer is a
disease that generates sadness, uncertainty, and anxiety. Emotions are a decisive
factor in the patient's recovery, as they influence every part of the process, from pain
management and the ability to follow treatment instructions to the interpretation of
symptoms. In this study, the patient remained calm, although he mentioned that
sadness predominated in his daily emotional state. He appeared calm and
cooperative, stating that his greatest motivation to move forward is always his

family.
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Introduccion

El cancer es una de las causas principales de morbimortalidad a nivel mundial
lo cual representa un problema mundial de salud de gran impacto, debido a su dafio
fisico, emocional, social y econdémico en la vida de las personas. Esta enfermedad es
caracterizada por el crecimiento descontrolado de células malignas con invasion de
tejidos y 6rganos lo que requiere de tratamientos quirirgicos como quimioterapia y
radioterapia, dentro de estas alternativas terapéuticas, la cirugia oncoldgica continua
siendo uno de los principales métodos de tratamiento para el control del cancer, sin
embargo muchos de los pacientes requieren intervenciones quirurgicas derivadas de
complicaciones recurrentes, o asi mismo hallazgos intraoperatorios inesperados,
situacion que agrandese el impacto emocional y psicologico durante el proceso de
recuperacion (Instituto Nacional Del Cancer [NIH],2021).

La experiencia del paciente oncologico intervenido implica enfrentar
nuevamente el miedo asociado al procedimiento quirtrgico, la incertidumbre sobre la
evolucion de la enfermedad y la preocupacion constante respecto al diagndstico.

Distintos estudios cualitativos recientes han reportado que los pacientes
oncologicos experimentan emociones como ansiedad, inseguridad, tristeza, estrés,
desesperanza, aislamiento social y vulnerabilidad, ademds de presentar sentimientos
de frustracion, miedo e incertidumbre antes, durante y posterior a la cirugia, con la
progresion del cancer y los cambios inesperados en el tratamiento (Stevens et al.,
2023; He et al., 2021; Nielsen, et al., 2021).

Durante el periodo postoperatorio los pacientes oncoldgicos requieren
cuidados integrales orientados no solo a la recuperacion fisica, sino también el
acompafnamiento emocional y psicologico. En contexto, el personal de enfermeria
desempefia un papel de gran importancia debido al contacto continuo y directo que
mantiene con el paciente durante la hospitalizacion (Instituto Nacional Del Cancer
[NIH], 2021).

La empatia, la comunicacion terapéutica y el trato humanizado han sido
identificados como elementos esenciales para disminuir la ansiedad y generar
sentimientos de seguridad y confianza en los pacientes oncoldgicos,se a
documentado que los pacientes valoran el apoyo emocional proporcionado por
enfermeria, especificamente en el periodo de mayor vulnerabilidad fisica y
emocional,se a senalado que los pacientes con cancer perciben el acompafiamiento

emocional y la comunicacion efectiva del personal de enfermeria como factores
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importantes para afrontar el proceso postoperatorio y disminuir el estrés asociado al
tratamiento (Ma et al., 2026).

El Instituto Nacional de Cancer (NIH, 2025) reporta que la percepcion del
cuidado y la adaptacion emocional del paciente oncoldgico es fundamental la
comunicacion entre el paciente y el profesional de la salud, estd comunicacion clara,
empatica y centrada en la persona favorece una mejor experiencia hospitalaria y
fortalece la confianza del paciente hacia el equipo multidisciplinario, esto resulta
fundamental para comprender las experiencias emocionales y necesidades de los
pacientes oncologicos reintervenidos para fortalecer las intervenciones de enfermeria
y promover un cuidado integral, humanizado y centrado en la persona. Por tal motivo

se realiza un Estudio de Caso.



Antecedentes y Marco Tedrico

El cancer es una enfermedad que ha aumentado de forma importante en el
siglo XXI, es una patologia de celular malignas que se multiplican sin control y se
diseminan en otras partes. Es posible que comience en cualquier parte del cuerpo
humano, las células anormales se multiplican cuando no deberian y formen tumores
los cuales son bultos de tejido y generalmente son malignos o benignos (Instituto
Nacional del Cancer [NIH],2021).

En América Latina, 4.2 millones de personas se han diagnosticado con algun
tipo de céncer y se proyecta que para el afio 2045 aumentara en un 60%, lo que
equivale a 6.7 millones de casos (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS],2024). Se reporta una prevalencia por sexo en la cuestion de hombres el
cancer de prostata es del (21.8%), pulmodn (8.6%), colorrectal (7.7%) y vejiga (4.5%)
y en el caso de las mujeres el (26.1%) es el cancer de mama, (8.5%) para pulmon,
(7.9%) colorrectal y (5.4%) uterino (Sociedad Americana Contra el Cancer.2021).

En México el cancer es la segunda causa de muerte siendo un problema de
salud publica con mayor trascendencia debido a su magnitud, se reportan 10.1
millones de fallecimientos, principalmente por envejecimiento poblacional, estilos de
vida y deteccion tardia. Esto puede causar la presencia de algunas complicaciones
como la metastasis donde se involucran algunos 6rganos y son afectados en su
funcionamiento y anatomia (Instituto Nacional De Cancer [NIH], 2021).

La realizacion de cirugias funciona como tratamiento fundamental ya que
permiten extirpar fisica y directamente, tumores s6lidos y reducir tamafios de
tumoraciones, como propositos principales de la cirugia en pacientes oncologicos son
el tratamiento curativo, diagnostico, preventivo o paliativo, se ve afectada su salud
fisica y emocional, ya que estos sentimientos se intensifican y por lo normal tienen la
sensacion de perder el control, suele presentarse enojo, miedo, preocupacion,
ansiedad y estrés (Instituto Nacional de Cancer [NIH], 2021).

Durante el tratamiento quirtirgico es muy importante la atencion de
enfermeria como parte del equipo multidisciplinario, el cuidado de enfermeria en el
postoperatorio implica conocimientos y habilidades para el manejo de pacientes
sometidos a cirugias complejas, planificando una metodologia, a través de
paradigmas como entorno, paciente, salud y cuidado de enfermeria, con ello es
importante la formacion de competencias quirurgicas, para garantizar mayor

seguridad en protocolos que deben ir a la par de la evolucion en técnicas y
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tecnologias para garantizar los cuidados y atender las necesidades del paciente (Valle
et al. 2021).

La atencidn clinica en esta fase se distingue por la necesidad de aplicar
medidas terapéuticas y de cuidado destinadas a aliviar tanto los sintomas fisicos
como el impacto psicologico derivados de la enfermedad y sus complicaciones
(Barreno et al. 2025). Debido a lo anterior es importante para enfermeria el estudio
de caso ya que es una herramienta que permite un analisis detallado de la atencion
perioperatoria de un paciente en especifico, facilitando el aprendizaje y fomentando
la investigacion, asi mismo como la mejora continua en la calidad del cuidado
(Crowe et al. 2011).

Los pacientes oncoldgicos refieren que la experiencia en un area
postoperatoria va mas alla que el manejo de la herida quirtrgica, ya que involucra
una recuperacion funcional, adaptacion a cambios corporales, gestionamiento del
dolor y la carga emocional, aunado al miedo y la desinformacion por el equipo
multidisciplinario, suelen experimentar dudas, sentimientos de preocupacién por la
falta de comprension a lo que le realizaron (Centers For Disease Control and
Prevention [CDC], 2024).

Estudios Relacionados

Harrison, et al. (2023) realizaron un analisis tematico con el objetivo de
explorar la experiencia del paciente en la atencion y seguimiento postoperatorio,
realizando 2 grupos focales con 14 participantes para conocer la opinion de los
pacientes. En los resultados identificaron seis temas (sentimientos de abandono;
incertidumbre sobre el plan; ansiedad por las citas; variacion en la atencion:
necesidad de informacion y necesidad de apoyo emocional) que describian la
experiencia actual del paciente y areas en las que la atencion actual podrian
mejorarse, la mayoria de los participantes refirieron que sus necesidades fisicas
habian sido satisfechas, pero en particular notaron que en el postoperatorio, es donde
se incrementaba los sentimientos de abandono, desinformacion, ansiedad por
preocupacion y por la falta de consistencia en la calidad de atencion.

Stevens, et al. (2023) realizaron un estudio cualitativo publicado en la revista
Annals of Surgical Oncology con el proposito de explorar las experiencias
emocionales y psicoldgicas de pacientes con cirugias, el estudio surgio a partir de la
necesidad de comprender el impacto emocional que experimentan los pacientes al

enfrentar cambios inesperados en el tratamiento quirargico, realizaron entrevistas
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semiestructuradas a 15 pacientes oncologicos que habian experimentado este proceso
de cirugias reintervenidas, los resultados arrojaron que los pacientes experimentaron
sentimientos intensos de miedo, incertidumbre, frustracion, tristeza y desesperanza al
despertar de la cirugia y descubrir que el procedimiento no habia podido concluir
satisfactoriamente.

Zheng et al. (2021) desarrollaron un estudio cualitativo con el objetivo de
explorar las experiencias inmediatas del postoperatorio en pacientes con Cancer,
donde participaron 18 participantes sometidos a cirugia, en hospitales de China, los
resultados revelaron que los pacientes experimentaron diversas emociones negativas
durante el postoperatorio, como el miedo, ansiedad, vergiienza, tristeza, inseguridad
y asilamiento social, en relacion con el cuidado de enfermeria, los participantes
manifestaron que el acompafiamiento emocional y el trato humanizado fueron de
gran importancia para disminucion de ansiedad y mejoria de la confianza durante la
recuperacion, el estudio concluyo que los pacientes presentan necesidades
emocionales importantes durante el periodo postoperatorio y que la intervencién de
enfermeria desempefia un papel esencial en la adaptacion y psicoldgica después de la
cirugia.

Nielsen et al. (2021) realizaron un estudio cualitativo enfocado en explorar
las experiencias de pacientes sometidos a cirugias por Cancer, la investigacion utilizo
entrevistas semi cualitativas realizadas a pacientes operados de Céncer, las
entrevistas fueron analizadas para identificar experiencias comunes durante las
etapas preoperatorias y postoperatorias, los resultados mostraron que los pacientes
experimentaron miedo intenso antes de la cirugia, ansiedad relacionada con la
enfermedad, estrés emocional y preocupacion por las posibles complicaciones
quirargicas, durante el postoperatorio, los participantes describieron sentimiento de
vulnerabilidad fisica y emocional, asi mismo como las dificultades de adaptacion a
los cambios fisicos derivados de la cirugia, los pacientes sefialaron que la empatia, el
trato humanizado y la comunicacion del equipo de salud fueron elementos
fundamentales para afrontar el proceso quirurgico.

Ma et al. (2026) realizaron un estudio cualitativo con el objetivo de analizar
la relacion entre la alfabetizacion en salud y necesidades de enfermeria durante la
recuperacion postoperatoria de pacientes con Cancer, la investigacion se enfocd en
comprender las experiencias emocionales y necesidades de informacion durante el

proceso de recuperacion, los resultados evidenciaron que los pacientes
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experimentaban ansiedad, miedo, incertidumbre y preocupacion constante a la
evolucion de la enfermedad, en cuanto el cuidado de enfermeria las pacientes
sefialaron que la comunicacion efectiva y el apoyo emocional les permitid sentirse
mas seguras durante el proceso postoperatorio.

Por consecuente no se encontrd gran cantidad de informacion en la base de
datos que aportara como tal a la experiencia quirirgica de un paciente oncoldgico
reintervenido, por lo cual se realiza este estudio de caso con finalidad de
investigacion sobre el tema con mayor profundidad.

Sintesis de Estudios Relacionados

Los estudios de Harrison et al. (2023) y Stevens et al. (2023) resaltan que la
importancia de la atencion emocional y la comunicacion en el ambito perioperatorio
y postoperatorio, especialmente en pacientes oncolédgicos. El estudio de Harrison et
al. (2023) identifico que, las necesidades fisicas de los pacientes postoperados suelen
estar cubiertas, experimentan un incremento en sentimientos de abandono,
desinformacion y ansiedad durante este periodo. La falta de consistencia en la
calidad de la atencion y la deficiencia en el cuidado entre hospitales son
preocupaciones significativas. Esto subraya la necesidad de que el personal de
enfermeria aborde de manera proactiva la variabilidad en los cuidados y la
comunicacion para mitigar estos sentimientos.

Por su parte, Stevens et al. (2023) se centrd en las experiencias emocionales
de pacientes oncoldgicos cuyas cirugias fueron modificadas. Los hallazgos revelaron
un gran impacto emocional. Manifestado en miedo, incertidumbre, frustracion,
tristeza y desesperanza al no concluir y procedimiento satisfactoriamente, de igual
manera la ansiedad por la progresion del Cancer y la efectividad del tratamiento
fueron comunes, este estudio enfatiza el rol positivo de la comunicacion terapéutica y
el acompanamiento emocional del personal de enfermeria en la reduccion de la
angustia del paciente.

El abordaje de las necesidades emocionales en el paciente oncologico
quirurgico constituye un pilar fundamental en el cuidado de enfermeria, tal como lo
demuestran los estudios cualitativos, Zheng et al. (2021) exploraron vivencias de 18
pacientes postoperados de cancer en instituciones hospitalarias de China, y sus
hallazgos revelaron una prevalencia de respuestas afectivas negativas durante el

postoperatorio, tales como miedo, ansiedad, tristeza y la inseguridad, los



participantes enfatizaron que el acompafiamiento emocional, la paciencia y empatia
por parte del personal de enfermeria son elementos criticos para mitigar la ansiedad.

En consecuencia, a lo anterior, Nielsen et al. (2021) profundizaron en las
percepciones afectivas de individuos intervenidos a cirugias, abarcando la etapa
perioperatoria como la postoperatoria, atraves de un enfoque cualitativo con
entrevistas semiestructuradas, los autores identificaron el periodo previo a la cirugia
marcado por el miedo y estrés emocional ante posibles complicaciones. Después los
pacientes describieron una marca de vulnerabilidad fisica y emocional, sumada a
dificultades para adaptacion a las modificaciones corporales resultadas de una
cirugia.

Ma et al. (2026) desarrollaron un estudio cualitativo descriptivo con el
objetivo de analizar la relacion entre la alfabetizacion en salud y las necesidades de
enfermeria en pacientes con Cancer durante su recuperacion postoperatoria. La
investigacion profundizo que las experiencias emocionales y las demandas de
informacion mediante la aplicacion de entrevistas semiestructuradas, procesadas a
través de un andlisis temadtico, los resultados evidenciaron que el periodo
postoperatorio esta caracterizado por una alta carga de respuestas negativas
destacando la ansiedad, el miedo, la incertidumbre. Asi mismo las participantes
manifestaron la inseguridad sobre el autocuidado, vinculado a la necesidad
insatisfecha de formacion técnica y practica relacionada con su proceso de
recuperacion.

Respecto a la intervencion de enfermeria, los pacientes enfatizaron la
comunicacion efectiva y el soporte emocional actian como factores que incrementan
a su percepcion de seguridad, los autores concluyeron que el abordaje integral de las
necesidades emocionales y cognitivas es un componente critico del cuidado
postoperatorio. En conjunto los estudios evidencian que la enfermeria juega un papel
fundamental en el soporte psicologico y emocional del paciente quirargico,
influyendo en el bienestar y adaptacion al proceso de enfermedad y recuperacion, la
calidad de la comunicacién y el apoyo emocional son herramientas esenciales para
mejorar la experiencia del paciente y reducir la carga emocional asociada a los

procedimientos quirargicos (Martinez et al., 2025).



Justificacion

Los pacientes con cancer suelen tener miedo y generar emociones como
tristeza y ansiedad, sumandole a ello la desinformacidon que experimentan en un area
postoperatoria, combinando factores psicologicos, con la severidad de su diagnostico
y el entorno hospitalario, el periodo posoperatorio es critico, ya que no solo se
deberia buscar la intervencion quirdrgica, sino de igual manera buscar el sanar al
paciente desde el entorno emocional, ya que también se corrompe la integridad tanto
fisica como emocional, usualmente los pacientes generan un temor constante a la
regresion del cancer, o la incertidumbre del procedimiento que se les realizo, sin
tener conocimiento concreto de lo que le estd pasando, aunado a ello, el dolor
postoperatorio, cambios en su fisionomia, la fragilidad fisica a la que se someten y la
ruptura de la vida cotidiana y la pérdida del control de su cuerpo y de su salud.

El impacto de un procedimiento quirurgico posterior al diagnostico
oncologico puede limitar la capacidad del paciente para el procesamiento de
informacion cuando despiertan de su cirugia, sin embargo, el equipo médico y de
enfermeria omiten informacion, sobre riesgos o recurrencias para tratar de no
abrumar al paciente y mantenerlo optimista, con ello se genera una laguna de
desinformacién, que provocan una percepcion de incertidumbre de no saber lo que
sucede.

La desinformacion son fundamentos para crear desconfianza en el
tratamiento, sin duda el apoyo psicoldgico como fisico e informativo deberia de ir de
la mano en una comunicacion abierta, constante y clara hacia los pacientes y sus
familiares para asi mismo poder erradicar esas sensaciones y mejorar la recuperacion
positiva.

El presente estudio puede proporcionar informacion para los profesionales de
la salud sobre la importancia que tiene una correcta y clara informacion para
pacientes y familiares y asi considerar una adecuada mejoria y un proceso de

sanacion positivo.



Objetivo General

Describir la experiencia quirurgica en un paciente oncologico reintervenido.

Objetivos Especificos:

1- Identificar el cuidado de enfermeria en intervenciones pasadas de un
paciente oncoldgico reintervenido

2- Identificar las emociones que el paciente ha presentado durante su
proceso de cancer con el tratamiento quirirgico

3- Describir la educacion que tiene el paciente sobre sus cuidados
quirargicos.

4- Identificar el conocimiento que tiene el paciente sobre su enfermedad



Material y Métodos

A continuacion, se presenta la estructura metodologica del estudio de caso, en
la cual se describen el disefio de investigacion, la poblacion de estudio, el proceso de
muestreo y la seleccion de la muestra. De igual manera, se presentan las
caracteristicas de la entrevista como técnica de recoleccion de informacion, las
estrategias empleadas para la obtencion de los datos, el procedimiento para su
analisis y la planificacion del trabajo de campo.

Disefio de Estudio

En el presente estudio de caso se basa en una metodologia cualitativa, con un
disefio descriptivo ya que este tipo de estudio se enfocan en datos subjetivos
relacionados con las vivencias, las emociones y los sentimientos del paciente. El
Estudio de Caso se define como una metodologia de investigacion cuyo objetivo es
centrar y comprender situaciones complejas.

Se utiliza para evaluar las interpretaciones subjetivas y se trata de la
profundidad de las experiencias y creencias humanas, implica la recoleccion de datos
mediante entrevistas, grupos de discusion o andlisis de datos, que permiten a los
investigadores de enfermeria, recolectar informacion a profundidad sobre los
contextos de los participantes, la investigacion de estudios de caso implica examinar
a un Unico individuo, grupo o contexto en especifico, aqui los investigadores de
enfermeria tienen como principal funcion recopilar fuentes de datos, para la
comprension del caso, y con ello puedan tener implicaciones mas detalladas (Jain,
2023).

La ventaja de la metodologia cualitativa es la capacidad de brindar una voz a
las personas de tal manera que puedan expresarse, en su percepcion y conocimiento
de la realidad, se comprende que se centra en la entrevista como base de diversas
técnicas de investigacion. (De la Colina, 2022).

En el estudio de caso enfatiza una diferencia es la singularidad para
comprender los temas complejos, pero también existe un segundo interés, que es la
posibilidad de teorizar situaciones que nos ayuden en la practica profesional, ya que
se enfoca en la investigacion exhaustiva de un sujeto de estudio en especifico

(Conejero, 2020).
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Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion es conformada por un paciente Masculino con diagndstico de
adenocarcinoma pulmonar grado IV metastésico, reintervenido quirargicamente, se
realizo en un hospital de alta Especialidad del Estado Nuevo Le6n, el muestreo fue
por convivencia y la participacion fue voluntaria.

La muestra estuvo conformada por un paciente Masculino de 59 afios
originario de Monterrey N.L con un diagndstico de adenocarcinoma siendo
reintervenido quirurgicamente en distintas ocasiones. (Anexo 1)

El muestreo utilizado en este estudio fue no probabilistico por conveniencia,
ya que el paciente fue seleccionado a su accesibilidad y disponibilidad, en este tipo
de muestreo se adecuan los estudios de tipo cualitativos, donde se busca como
objetivo principal profundizar la experiencia del paciente mas que generar resultados,
la participacion del paciente fue de manera voluntaria, contando asi mismo con su
consentimiento informado, garantizando la confidencialidad y respeto a los
principios éticos de la investigacion en salud.

Criterios de inclusion

1- Pacientes mayores de 18 afos

2- Conocer el padecimiento y tener capacidad de comunicacion

3- Ser un paciente reintervenido quirdrgicamente
Criterios de exclusion

1- Pacientes pediatricos

2- Pacientes inestables o criticos
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Instrumento de Medicion
Procedimiento de Recoleccion de Datos.

Para la recoleccion de informacion del presente estudio de caso, se utilizo como
herramienta metodologica una entrevista semiestructurada (ANEXO 2), disefiada con
base en ejes tematicos previamente establecidos, los cuales se derivaron tanto de la
revision de literatura cientifica como del objetivo central del estudio. Esta entrevista
se disefio para proporcionar informacion sobre los objetivos del estudio.

A continuacion, se presentan los ejes tematicos utilizados para la estructuracion
de la entrevista.

Figura 1. Ejes tematicos con el diagrama

Calidad de la atencion

Emociones y sentimientos

Experiencia quirurgica en
un paciente reintervenido

Comunicacion del personal
de la salud

Conocimiento sobre su
enfermedad

En el siguiente diagrama se describe los principales ejes tematicos, en los
cuales se identifican los ejes a trabajar durante este estudio de caso, para concretar la
experiencia quirdrgica de un paciente reintervenido (EQPR) como eje central , se
realizé de igual manera un guion de entrevista semi estructurada separados por ejes
tematicos, conformada por 2 preguntas en el eje de experiencia quirirgica en un
paciente reintervenido, en el eje de cuidados de enfermeria en intervenciones

anteriores (CEIA) se conforma por 8 preguntas, en el eje de Emociones que se
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presentaron durante todo el proceso quirurgico (EPPQ) se conformé por 6 preguntas,
en el eje de Educacion sobre cuidados quirargicos(ECQX) conformado por 5
preguntas y por ultimo el eje de Conocimiento sobre su enfermedad(CE) conformado
por 5 preguntas.

La lista de preguntas de la entrevista se conformo por 27 preguntas, 1 eje
tematico y 4 sub ejes tematicos(ANEXO 3).

Posteriormente se realizo un guion de Entrevista con datos personales del
paciente como, edad, género, estado civil, religion, escolaridad,ocupacion, lugar de
nacimiento, tiempo de tratamiento, nucleo familiar(ANEXO 4).

Tabla 1

Guion de entrevista por ejes tematicos

Experiencia quirurgica en Actualmente

un paciente reintervenido (Qué edad tiene?

(Qué sinti6 a nivel emocional cuando le
comentaron que tenia cancer?

(Coémo describiria el momento en el que le
comentaron que nuevamente necesitaria cirugia

como parte de tratamiento de su enfermedad?

Calidad de la atencion (Como describiria los cuidados de enfermeria que

recibid en sus cirugias anteriores?

(Que aspectos del cuidado de enfermeria le

brindaron mayor seguridad o confianza?

(Recibid informacion clara por parte del personal
de enfermeria antes, durante y después de su

cirugia?
(Y después? (En el area de recuperacion?
(Nunca hubo acercamiento de parte de enfermeria?

No le comentaron nada, ;para qué era ese

medicamento, o que medicamento era?
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(Como evalta la atencién y el apoyo emocional
brindado por enfermeria en sus intervenciones

previas?

Emociones y sentimientos

(Qué emociones experimento antes, durante y

después de esta cirugia?

(Qué realiza usted para el manejo de esas

sensaciones?

(Como se sinti6 durante su estancia en el area

quirdrgica y postoperatoria?

(Qué sentimientos predominan actualmente

respecto a su proceso de salud?

(Hubo momentos en los que sintié6 miedo, ansiedad

o tranquilidad? Explique.

[ Qué factores influyeron en sus emociones durante

el proceso quirdrgico?

Comuncacion del personal

de salud

(Recibio informacion sobre los cuidados que debia

tener antes de la cirugia?

(Le explicaron claramente los cuidados que debe

seguir después de la intervencion?

(Qué tan comprensible fue la informacién

proporcionada por el personal de salud?

(Considera que necesita mas informacion sobre su

recuperacion? ;Sobre qué temas?

(Qué recomendaciones recuerda que le hayan dado

para su autocuidado?

Conocimiento sobre su

enfermedad

(Qué entiende sobre la enfermedad por la que fue

intervenido?

(Coémo le explicaron su diagndstico?
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(Considera que tiene suficiente informacion sobre

su condicién de salud?

(Qué dudas tiene actualmente sobre su

enfermedad?

(Le gustaria recibir mas informacion sobre su

diagnostico y tratamiento?

Programacion de trabajo de campo y Estrategias de recoleccion de informacion

La programacion del trabajo de campo consistio en seleccionar el tema de
interés, para realizar la planificacion de seleccion del paciente. El estudio de caso fue
realizado en una institucion publica de tercer nivel de atencion, se acudio al area de
hospitalizacion para solicitar permiso a la jefa del servicio y asi iniciar con el estudio,
asi mismo para verificar al paciente con el que se realizé el estudio de caso, tomando
en cuenta los criterios de seleccion y asegurando que estuviera programado para
cirugia y que contara con cirugias previas,posteriormentese verificaron datos en el
expediente clinico para corroborar informacion, una vez que se completo la revision,
se acude con el familiar del paciente (esposa) para explicarle el motivo de la visita,
explicar los objetivos del estudio y solicitar permiso para entrevistar a su paciente,
despties se acude al 4rea donde se encuentra el paciente.

Posteriormente se realiza un presentacion donde se le informo que soy
licenciada en enfermeria y estudiante de especialidad en enfermeria quirargica y que
como parte de la formacion académica se esta realizaando un estudio de caso, se le
explica el objetivo y se le indica que se realizara una entrevista, por lo cual se le
realizaran algunas preguntas para conocer su experiencia durante las cirugias que ha
tenido, al obtener su autorizacion se realizo una cita para iniciar con la entrevista.

Se inicia con la entrevista en un horario flexible para el paciente, se busca la
comodidad del paciente y que no sea en el horario de su tratamiento o
procedimientos a realizar por el personal de la salud, se le pide al paciente permiso
para grabar la entrevista y se coloca el celular en un lugar donde el paciente no se
sienta incomodo por su presencia y se le informa que solo se realizara para tener la
mayor informacion brindada por ¢l y posteriormente se eliminara ese grabacion,
también se le comunica que se estaran asiendo anotaciones sobre las respuestas

brindadas.

15



Ademas se le comunico que su participacion seria voluntaria y que en
cualquier momento que el lo requiera si deside pausar la entrevista, tiene todo el
derecho de hacerlo sin que eso repercuta en su atencion hospitalaria y continuar
posteriormente si asi lo decide, situacién que no se presento.

Consideraciones Eticas

Bajo autorizacion del paciente y su familiar,se programo la convivencia , en
los horarios elegidos por el mismo para la realizacion de la entrevista la cual duro
apoximadamente una hora ofreciendole descansos entre fase de preguntas, el cual el
paciente utilizaba para beber agua y continuar con las preguntas sin, presencia de
interrupciones, en un area aislada en donde unicamente se encontraba el paciente y el
entrevistador, sin presencia de familiares, ni algin otro paciente, se le comento
previamente que la entrevista seria grabada con fines académicos, se le explico que
no se expondrian datos personales y inicamente se necesitaria el audio para el
vaciamiento de respuestas, lo cual el accediod sin problema alguno, al momento de la
entrevista el paciente se encontro tranquilo,estable, se ofrecieron respuestas
favorables al tema de eleccion, que facilitaron el vaciamiento de respuestas y su
comprension.

El ambiente se torn6 tranquilo, sin ruidos de terceras personas, y con respeto
en todo momento, sin inconvenientes, posterior a la entrevista se realizo la
transcripcion de la entrevista, analizando las respuestas brindadas por el paciente.

Durante el trabajo de campo de manera cualitativa se priorizo la experiencia
del paciente oncoldgico reintervenido quirdrgicamente en un area postoperatoria,
como herramienta se eligié una entrevista semiestructurada, la cual se disefi6 con
bloques de ejes tematicos, a partir de ahi se realizaron una serie de preguntas y se
lograron obtener las respuestas a los objetivos especificos, se pudo realizar una
entrevista subjetiva de la realidad del entrevistado, dirigida por el entrevistador
(Doncel, 2022).

Analisis de Datos

Se aplic una entrevista semiestructurada, que permiti6 la recoleccion de
datos narrativos y subjetivos sobre la experiencia del paciente en el area
postoperatoria, posteriormente, los datos obtenidos fueron analizados con la
realizacion de una tabla de bloques tematicos donde se categoriz6 la informacion
obtenida. Se recopild informacién de articulos publicados en las siguientes bases de

datos tales como: Google Académico, PUBMED, SCIELO, ELSEVIER.
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La entrevista fue escrita y analizada utilizando en todo momento la estrategia
cualitativa, lo que implico la revision continua de las respuestas para identificar la
interpretacion de significados relevantes, estas preguntas se categorizaron y a través
de este proceso, se construyo la experiencia vivida por el paciente, permitiéndonos

explorar el proceso que vive en el presente y desde su perspectiva emocional.
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Resultados

En base a la entrevista realizada se describen los resultados del estudio de la
percepcion de un paciente oncologico, sobre su experiencia quirdrgica en sus
reintervenciones en un area postoperatoria
Objetivo 1: Identificar el cuidado de enfermeria en intervenciones pasadas de
un paciente oncologico reintervenido
Eje Tematico: Calidad de la atencion
""Pos... los describo como este... profesionalismo que tienen y las atenciones
para cuando esta uno en el momento de la intervencion y la atencion, en el momento
en el que este uno convaleciente después de la operacion y pos en porcentaje, un
cincuenta por ciento...aunque la atencion fue buena, el apoyo que piensan que
brindan... no es del todo emocional y es donde mds estamos afectados nosotros
como pacientes en ese momento por que ya traes un diagnostico de cancer mas
aparte las intervenciones quirurgicas mas aparte el dolor que uno trae, no te sientes
respaldado por ellos, y pos en realidad .. nunca me dijeron este... como habia
salido, ni me explicaron el procedimiento que se me realizo.”’

En base a las narrativas anteriormente presentadas se interpreta que el
paciente reconoce el profesionalismo del personal de enfermeria y la calidad de la
atencion en aspectos técnicos durante la intervencion, sin embargo, percibe
deficiencias en el apoyo emocional, considerandolo insuficiente ante su condicion,
refiriéndose a la falta de comunicacion, ausencia de informacidn sobre sus
procedimientos, y medicamentos administrados, asi mismo como el acercamiento del
personal lo que le conlleva a generar inseguridad y desconfianza.

Objetivo 2: Identificar las emociones y sentimientos del paciente reintervenido
con cancer.
Eje Tematico: Emociones y sentimientos

“’Pos las emociones... como que ... Sentia mucho miedo... sentia mucho
temor ... preocupacion pos porque no sabia lo que me iba a pasar... después de la
cirugia me senti un poco mas tranquilo... porque habia salido con vida de esa
cirugia, pero pos tengo mucha tristeza... porque a pesar de que uno soporta y se
somete a intervenciones una y otra vez, los resultados no son favorables, solo
aumentan el dolor diario, y el cancer sigue creciendo, sigue invadiendo, y el temor y

la tristeza crecen dia con dia, al tener la incertidumbre de que va a pasar conmigo.”’
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También sentia miedo porque pensaba que tal vez iba a salir muy mal de la
cirugia, y de las intervenciones que he tenido veda, y mas porque pos... por mi
familia mas que nada, siento intranquilidad pos... porque yo soy el pilar de la
familia, el proveedor y si yo no salgo de esta enfermedad, no sé qué va a pasar con

mi familia.”’

En consecuente a lo narrado, el paciente experimenta emociones negativas
predominantes como miedo, temor, ansiedad e incertidumbre antes de la cirugia,
relacionadas con el riesgo de morir, y actualmente refiere tristeza persistente debido
a la progresion de su enfermedad, manifestando preocupacion por el rol tan
importante que tiene en su familia como proveedor, lo cual incrementa la carga

emocional en el paciente.

Objetivo 3: Describir la educacion brindada al paciente sobre sus cuidados
quirurgicos

Eje Tematico: Comunicacion del personal de la salud

Para dar respuesta al tercer objetivo de describir la educacion que tiene el
paciente sobre sus cuidados quirdrgicos, se establecio el eje tematico de educacion

sobre sus cuidados quirtrgicos, donde el paciente narra lo siguiente.

" Me han dicho que debo de ir bariado, en ayunas, pero principalmente debo
de ir preparado emocionalmente, debo de ir... este...preparado a lo que ellos le
dicen... en cuanto a lo que me van a hacer y guardar mucho reposo, que mantenga
mis dreas donde me hicieron la cirugia pos... limpia, que no haga esfuerzos, que
coma bien, sin irritantes ni grasas, que estuviera... sin contacto asi mucho con el
exterior, por los puntos, para mantener lo mas que se pueda de limpia el area de
intervencion, pero pos... como hablan con términos médicos nunca entendemos muy
bien de lo que nos estan hablando, a veces si son medio comprensibles, pero la
mayor parte de las veces no le entendemos a lo que nos quieren informar..”’

""Pero Pos... mds que nada me dicen que siga las indicaciones al pie de la
letra para evitar alguna infeccion que pueda hacerme que vuelva al hospital o a ser
reintervenido por alguna complicacion, o algo que pueda hacer que mi tratamiento
no sea favorable, me han comentado sobre los medicamentos, sus funciones y los

horarios en los que debo tomarmelos diario”’

19



Basado a la narrativa del paciente refiere que recibid indicaciones bésicas
sobre el cuidado pre y post operatorio, sin embargo, refiere que la informacion
brindada regularmente no es clara debido al uso del lenguaje técnico, lo que dificulta
su comprension, expresa la necesidad de mayor educacion sobre su enfermedad,
tratamientos y posibles efectos secundarios.

Objetivo 4:1dentificar el conocimiento que tiene el paciente sobre su
enfermedad
Eje Tematico; Conocimiento sobre su enfermedad

""Pos primeramente hablaron conmigo... me explicaron que tenia cancer,
que tenia un tipo de Adenocarcinoma de pulmon izquierdo etapa tres y me hicieron
saber que existen varios tipos de tratamientos el de quimioterapia que fue el primero
que recibi con 8 rondas de Carbotaxol y Paclitaxel por un catéter que me pusieron, y
el medicamento de via oral Alectinib 600 miligramos cada veinticuatro horas, y tuve
dos radioterapias de Cyberknife y las cirugia, me comentaron que habia
tratamientos mds avanzados en la actualidad, que son hasta ahorita los que me han
mantenido vivo, pero pos las dudas que tengo son que a pesar de todo lo que me ha
pasado en el tiempo que tengo con esta enfermedad, este... pos me han aparecido
sintomas nuevos que han desconcertado también a los médicos, porque no son
comunes en mi tipo de cancer, mas que nada es eso.’’

En base a esto el paciente refiere tener un conocimiento general sobre su
diagnostico de cancer y los tratamientos disponibles adquirido a lo largo de su
proceso, sin embargo, mantiene algunas dudas sobre la evolucion de su enfermedad,
y la aparicion de nuevos sintomas, lo que le genera incertidumbre, considerando que
su experiencia le ha permitido aprender, aunque siente la necesidad de tener mas
informacién mas comprensible.

En base al objetivo general que establece describir la experiencia quirargica
en un paciente oncoldgico reintervenido, se logré identificar que el paciente vive el
proceso oncologico postquiriirgico como una experiencia emocionalmente triste y
preocupante, catalogada por la llegada de la enfermedad, y expresa sentimientos de

incertidumbre y miedo.
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Discusion

En el primer objetivo especifico se interpreta que el paciente reconoce el
profesionalismo del personal de enfermeria y la calidad de la atencion en aspectos
técnicos durante la intervencion, sin embargo, percibe deficiencias en el apoyo
emocional, considerandolo insuficiente ante su condicion, refiriéndose a la falta de
comunicacion, ausencia de informacion sobre sus procedimientos, asi mismo como
el acercamiento del personal lo que le conlleva a generar inseguridad y desconfianza,
esto tiene como referencia lo dicho por Hermosilla et al. (2020) que describe que los
pacientes oncologicos perciben el cuidado de enfermeria como insuficiente en el
ambito emocional, especialmente durante los procesos de tratamiento quirrgico, es
evidenciado que aunque los pacientes reconocen la competencia técnica del personal,
consideran necesario un cuidado mas humanizado, empatico e integral que responda
a sus necesidades emocionales e informativas.

En el segundo objetivo especifico el paciente experimenta emociones
negativas predominantes como miedo, ansiedad e incertidumbre, relacionadas con el
riesgo de morir, y actualmente refiere tristeza persistente debido a la progresion de su
enfermedad, manifestando preocupacion por el rol tan importante que tiene en su
familia como proveedor, lo cual incrementa la carga emocional en el paciente, lo que
es similar a lo escrito por Bronwen et al. (2023) los cuales exploraron las emociones
de pacientes sometidos a cirugia por cancer, dando como resultados que los pacientes
experimentaban sentimientos intensos de miedo, ansiedad e incertidumbre durante
todo el proceso quirtrgico, donde los impactos fisicos y emocionales del tratamiento
generan temor y angustia incluso después de la cirugia, especialmente ante el miedo
de regresion del cancer o las secuelas fisicas postoperatorias.

En el tercer objetivo especifico el paciente refiere que recibi6 informacion
regularmente no clara debido al uso del lenguaje técnico, lo que dificulta su
comprension, expresa la necesidad de mayor educacion sobre su enfermedad,
tratamientos y posibles efectos secundarios, lo que es similar a lo escrito por
Mohammed et al.(2026) donde refieren que los pacientes postquirirgicos expresan
que la informacion proporcionada por el personal de salud, es excesiva y poco clara,
dificil de comprender, sefialaron la falta de explicaciones sencillas dificultan el

entendimiento del diagnostico.
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En el cuarto objetivo especifico el paciente refiere tener un conocimiento
general sobre su diagndstico de cancer y los tratamientos disponibles, adquirido a lo
largo de su proceso, sin embargo, mantiene algunas dudas sobre la evolucion de su
enfermedad, y la aparicion de nuevos sintomas, lo que hace referencia a Villarreal et
al.(2020) quienes muestran que la mayoria de los pacientes refieren tener un
conocimiento general sobre su diagndstico y los tratamientos que reciben, sin
embargo persisten dudas relacionadas con la progresion y evolucion de la
enfermedad, haciendo referencia a que algunas pacientes sefialaron que aunque
recibian informacion médica, esta no es siempre suficiente para la comprension
completa del comportamiento del cancer y las expectativas reales del tratamiento.

En base al objetivo general que establece describir la experiencia quirargica
en un paciente oncoldgico reintervenido, se logré identificar que el paciente vive el
proceso oncoldgico postquirirgico como una experiencia emocionalmente triste y
preocupante, catalogada por la llegada de la enfermedad, haciendo referencia similar
a lo escrito por Makena et al.(2023) donde mostraron que los pacientes describen la
experiencia quirdrgica como un acontecimiento triste, debido al impacto del
diagnostico y el temor relacionado a los procesos quirargicos, ademas los autores
concluyen que los pacientes oncoldgicos requieren mayor acompafiamiento
emocional durante todo su tratamiento ya que representa un evento emocionalmente

significativo por la preocupacion de la enfermedad y su evolucion.
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Conclusiones

La experiencia quirirgica del paciente oncoldgico reintervenido se deriva a un
proceso complejo que involucra dimensiones fisicas, emocionales, educativas y
asistenciales, las cuales impactan directamente en la percepcion del cuidado y en la
adaptacion del paciente ante una enfermedad. En consecuente a los objetivos
planteados, se reconoce que las reintervenciones quirurgicas previas y la continuidad
de los cuidados de enfermeria representan elementos fundamentales en la experiencia
del paciente, ya que esto genera influencia en su seguridad, confianza y
afrontamiento durante el proceso postoperatorio.

También se identifico, que las emociones experimentadas durante el
tratamiento quirargico del cancer se relacionan con sentimientos de temor,
incertidumbre, preocupacion y vulnerabilidad, derivados a la evolucion de la
enfermedad, estas respuestas emocionales evidencian la necesidad de una atencion
integral centrada no solo en la recuperacion fisica, si no en el acompafiamiento
emocional del paciente.

Se observo por consecuente que la educacion proporcionada sobre los
cuidados quirtrgicos desempefia un papel muy importante en la preparacion y
recuperacion del paciente, favoreciendo la comprension de los procedimientos, la
adherencia terapéutica y la disminucion de la ansiedad.

La necesidad de informacion clara y continua sigue siendo un aspecto
relevante dentro de la atencidon postoperatoria.

Finalmente, el conocimiento que refiere el paciente acerca de su enfermedad,
permite comprender como interpreta su condicion de salud y de qué manera enfrenta
su proceso terapéutico, los pacientes desarrollan su entendimiento general sobre su
diagnostico y tratamiento, persisten dudas relacionadas con la evolucion de la
enfermedad y las posibles complicaciones, lo que genera incertidumbre durante su
experiencia quirurgica, en este sentido la comunicacion y la educacion asi como el

apoyo humano es en contexto del cuidado oncologico especializado.
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Recomendaciones
Implementar una valoracion sistematica del distrés emocional en todos los

pacientes oncoldgicos reintervenidos durante el periodo perioperatorio, con
referencia a el Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atencion se
recomienda fortalecer la educacion perioperatoria individualizada mediante
intervenciones educativas continuas antes y después de la cirugia, con proporcion de
informacion verbal y escrita sobre el procedimiento, la evolucion, los riesgos y
medidas de autocuidado. La evidencia recomienda adaptar la informacion a las
necesidades nivel de comprension de cada paciente.

Fortalecer el acompafiamiento emocional de enfermeria mediante una
comunicacion terapéutica continua y centrada en la persona, asi como se hace
referencia con la Oncology Nursing Society de proporcionar informacion clara,
empatica y adaptada a las necesidades individualizadas del paciente. Garantizar que
la informacion proporcionada sobre la evolucion de la enfermedad y sus posibles
complicaciones sea continua, comprensible y verificable, estas recomendaciones las
establece la Oncology Nursing Society con referencia a que la comunicacion debe
mantenerse durante todo el proceso asistencial.

Como las guias de comunicacion en oncologia se debe de favorecer la
participacion del paciente y su familia en la planificacién de los cuidados
postoperatorios. Establecer rutas de referencia a psicologia, trabajo social o cuidados
paliativos cuando se detecten niveles moderados o severos de distrés emocional, el
Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atencion recomienda que los
pacientes con manifestaciones de ansiedad, depresion o miedo deben ser remitidos a
servicios especializados para una atencion integral.

Capacitar continuamente al personal de enfermeria en habilidades del cuidado
y comunicacion, como la ONS hace referencia a que las competencias comunicativas
y educativas de enfermeria son fundamentales para brindar cuidados centrados y
mejorar la experiencia del paciente oncologico. Y finalmente se considera de suma
importancia continuar desarrollando investigaciones cualitativas relacionadas con la
experiencia quirurgica del paciente oncoldgico reintervenido, con el propdsito de
ampliar el conocimiento sobre las necesidades emocionales, educativas y

asistenciales presentes en el contexto postoperatorio.
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Limitaciones

En este estudio de caso se trabajo con un solo paciente, lo que limito los
hallazgos a otras poblaciones, se tratd de una investigacion cualitativa basada en
tema oncologico y postquirurgico, basada en entrevista semi estructurada y los
resultados se basaron en las respuestas subjetivas del paciente. Se restringe la
profundidad del tema por la ausencia de evaluacion posterior al contacto que se tuvo
cuando se generd la entrevista, ya que el paciente se retir6 hacia su hogar, lo que nos
conlleva a una falta de seguimiento a largo plazo.

En las limitaciones identificadas se reconoce que la experiencia quirtrgica y
emocional del paciente oncoldgico, puede variar con las condiciones clinicas y
caracteristicas individuales de cada paciente, lo que puede influir en la percepcion
del cuidado recibido y la manera de afrontar el proceso de enfermedad, asi mismo las
emociones y las percepciones expresadas por el paciente, corresponde a vivencias
subjetivas, por lo que su interpretacion depende del contexto personal y social en el
que se desarrolla cada experiencia.

Finalmente se reconoce que la complejidad del proceso oncoldgico y
quirargico implica multiples factores fisicos, emocionales y sociales que pueden
influir en la experiencia del paciente, por lo que resulta necesario continuar

fortaleciendo la investigacion y el abordaje del cuidado postoperatorio especializado
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Anexo 1
Datos Generales
LFM es un paciente masculino, 57 afios, estado civil casado, originario de

Monterrey Nuevo Leon, padre de 3 hijas. Actualmente vive en el municipio de
general Escobedo Nuevo Ledn, su casa cuenta con dos dormitorios vive con su
esposa, su hija de 38 aflos y sus 2 nietos una femenina de 18 afios y un masculino de
17 aios, cuenta con esquema de vacunacion completo, su escolaridad es secundaria
terminada, religion catolica, de profesion escolta del Municipio de Escobedo,
actualmente se encuentra incapacitado por tiempo indefinido.

Antecedentes patologicos: alergias negadas, niega tabaquismo, alcoholismo
social hasta antes de su padecimiento actual. Toxicomanias negadas. En el afio 2021
el paciente refiere iniciar padecimiento con presencia de reflujo géstrico, vomito, con
sensacion atragantamiento a la deglucion, posterior a realizarse una radiografia se
observo una mancha en el pulmoén izquierdo el cual llamo la atencion del médico
tratante y lo refiri6 a realizarse una resonancia magnética, se detect6 una pequeiia
tumoracion y fue referido a medicina interna se hicieron los laboratorios necesarios
para después ser atendido por el servicio de oncologia, con diagnostico de hernia
hiatal, debido a el colapso de pulmoén por su antecedente de adenocarcinoma
pulmonar.

A lo que se le ofrecid un tratamiento quirargico de hernioplastia, al que
posterior a ello se le realizaron reintervenciones quirurgicas derivadas al tratamiento
de su enfermedad en etapa metastésica, se inicia quimioterapia en el 2021 via
intravenosa la cual solo se administr6 en dosis, ya que el paciente entrd a un
protocolo el cual su tratamiento de quimioterapia seria via oral, después de ser
informado que fue candidato a la quimioterapia se dio inicio su tratamiento via oral
con Lorlatinib 100 mg 1 tableta cada 24 horas.

Antecedentes heredofamiliares: abuelo paterno y abuela materna con
antecedentes de hipertension y diabetes mellitus tipo 2, madre con antecedentes de
hipertension, actualmente el paciente se encuentra con con tratamiento via oral y

reintervenciones quirurgicas que han logrado tener bajo control la enfermedad.
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Anexo 2
Entrevista
-Buenos dias, comenzamos con la entrevista si le parece bien.

-Buenos dias, si con todo gusto.
-Listo, ya.

-Actualmente ;Qué edad tiene?
-Ahorita... tengo 59 arios cumplidos ya.

-Bueno primero vamos a hablar de experiencia quirurgica en un paciente

reintervenido.

(Qué sinti6 a nivel emocional cuando le comentaron que tenia cancer?
-Senti mucha tristeza, mucho miedo, y lo primero que pensé es que me iba a morir,

porque no tenia conocimiento nada sobre la enfermedad, hasta que me la detectaron

-, Como describiria el momento en el que le comentan que necesitaria cirugia como

parte del tratamiento de su enfermedad?
- Como que perdon ...

- Como describiria el momento en el que le comentan que necesitaria cirugia como

parte del tratamiento de su enfermedad?

- Pos como algo que... pienso que puede ser muy riesgoso cada cirugia que me
hacen para el problema que yo tengo de cancer, siempre me siento con ansiedad y
temor de que pos... no vaya a salir con vida de cada procedimiento, y siento temor y
desconfianza, porque nunca me dan informacion que yo entienda, siempre tengo
preocupacion por saber si este nuevo procedimiento me va ayudar pos porque
siempre me hablan de términos médicos, pero en si no me dicen si tengo

posibilidades de recuperarme
-OK...
( Como describiria los cuidados de enfermeria que recibio6 en sus cirugias anteriores?

-Pos... los describo como este... profesionalismo que tienen y las atenciones para

cuando esta uno en el momento de la intervencion.
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(Qué aspectos del cuidado de enfermeria le brindan mayor seguridad o confianza?
-Pos la atencion...

(La atencioén en qué momento?

-En el momento en el que este uno convaleciente después de la operacion.

- Ok, en el momento en el que estéd usted en el area de postoperatorio, en el area de
recuperacion, ;qué es lo que siente cuando, usted sale de la cirugia y esta en esta en

un area de recuperacion?

-Pos siento desesperacion... ansiedad... y... quisiera saber en ese momento o que me

digieran que fue lo que me hicieron... mds que nada.
(Que realiza usted para el manejo de esas sensaciones?

-Pos... yo me pongo a orar, y a pedirle a dios que me ayude a sanar y a soportar

todo este malestar y dolor para poder seguir viviendo... para mi familia
(Hubo algo en los cuidados previos que le generaran incomodidad o preocupacion?

-Pos que nunca me dijeron este... como habia salido. y ni que procedimiento es el

que me iban hacer o explicar como iba a ser.

(Recibid informacion clara por parte del personal de enfermeria antes, durante y

después de su cirugia?

-Eh... antes... si algunas cosas...

Ly después no? jen el area de recuperacion?

-No...no

(Nunca hubo acercamiento del personal de enfermeria?

-Pos... nunca se acercaron porque cuando sali, yo traia mucho dolor y lo unico que
pude notar es que me pusieron un medicamento para el dolor, pero nada mas fue lo

unico.

-No le comentaron nada, ;para qué era ese medicamento, o que medicamento era?
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-No... nomas me lo pusieron y ya ni siquiera me preguntaron si era alérgico ni me
comentaron que medicamento era, solo fueron lo pusieron en el suero y se fueron, no

me informaron de nada.

(Como evaluaria usted la atencion y el apoyo emocional brindado por enfermeria en

sus intervenciones?

-Pos en porcentaje, un cincuenta por ciento...aunque la atencion fue buena, el apoyo
que piensan que brindan... no es del todo emocional y es donde mas estamos
afectados nosotros como pacientes en ese momento por que ya traes un diagnostico
de cancer mads aparte las intervenciones quirurgicas mas aparte el dolor que uno

trae, no te sientes respaldado por ellos.

(Qué emociones experimento antes, durante y después de la cirugia?
-Pos las emociones... como que ...

(Qué es lo que usted sentia emocionalmente en esos momentos?

-Sentia mucho miedo... sentia mucho temor... preocupacion pos porque no sabia lo

que me iba a pasar...

(Como se sinti6 durante su estancia después de su cirugia?

-Mas tranquilo... porque habia salido con vida de esa cirugia...

(Qué sentimientos cree que predominan actualmente respecto a su proceso de salud?

-Pos tengo mucha tristeza... porque a pesar de que uno soporta y se somete a
intervenciones una y otra vez, los resultados no son favorables, solo aumentan el
dolor diario, y el cancer sigue creciendo, sigue invadiendo, y el temor y la tristeza

crecen dia con dia, al tener la incertidumbre de que va a pasar conmigo.

(Hubo momentos en los que sinti6 miedo, ansiedad e intranquilidad, explique por

qué?

-Sentia miedo porque pensaba que tal vez iba a salir muy mal de la cirugia, y de las
intervenciones que he tenido veda, y mds porque pos... por mi familia mas que nada,
siento intranquilidad pos... porque yo soy el pilar de la familia, el proveedor y si yo

no salgo de esta enfermedad, no sé qué va a pasar con mi familia.
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(Qué factores influyeron en sus emociones durante el proceso quiriirgico?

-Pos el apoyo de mi familia, que es lo que siempre me ha mantenido aqui... luchando
y aguantando y el apoyo también del personal de enfermeria y médicos que a pesar
de que a veces no es al cien por ciento, pues gracias a ellos estamos nosotros aqui

vivos todavia.

(Usted ha recibido informacion sobre los cuidados previos que debe tener antes de su

cirugia?

-Si me han dicho que debo de ir bariado, en ayunas, pero principalmente debo de ir
preparado emocionalmente, debo de ir... este...preparado a lo que ellos le dicen...

en cuanto a lo que me van a hacer y guardar mucho reposo.

(Le explicaron claramente los cuidados que debe de seguir en casa después de cada

intervencion?

-Si, pos... me han dicho que guarde reposo, que mantenga mis dareas donde me
hicieron la cirugia pos... limpia, que no haga esfuerzos, que coma bien, sin irritantes
ni grasas, que estuviera... sin contacto asi mucho con el exterior, por los puntos,

para mantener lo mads que se pueda de limpia el drea de intervencion

(Qué tan comprensible fue la informacion que les proporcionaron por el personal de

salud?

-Pos... como hablan con términos médicos nunca entendemos muy bien de lo que nos
estan hablando o lo que me hicieron o lo que no me hicieron, a veces si son medio
comprensibles, pero la mayor parte de las veces no le entendemos a lo que nos

quieren informar.

(Se ha sentido que lo han respetado, que han respetado su integridad y su

enfermedad?

-Si... en todo momento me he sentido respetado por el personal de salud, son mas

comprensibles cuando saben que uno tiene cancer.

(Considera que necesita mas informacion sobre su recuperacion?
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-Si, me gustaria saber sobre los tratamientos que pudiera yo llevar para poder tener
mejor calidad de vida, me gustaria conocer mas sobre lo que tengo del cancer de lo

que me puede llegar a pasar de reacciones a medicamentos o a las cirugias.
(Qué recomendacion recuerda que le hayan dado para su autocuidado?

-Pos... mads que nada que siga las indicaciones al pie de la letra para evitar alguna
infeccion que pueda hacerme que vuelva al hospital o a ser reintervenido por alguna
complicacion, o algo que pueda hacer que mi tratamiento no sea favorable, me han
comentado sobre los medicamentos, sus funciones y los horarios en los que debo

tomarmelos diario.
(Qué entiende usted sobre la enfermedad?

-Pos... sobre la enfermedad que es algo muy dificil que tiene uno que enfrentar, para

pos... para saber mas que nada la enfermedad que uno padece y sobrellevarla.
(Qué entiende sobre las cirugias a las que lo han intervenido?

-Pos que son necesarias para seguir aqui y continuar con el proceso del tratamiento

de la enfermedad que yo llevo conmigo.
(Como le explicaron su diagnostico?

-Pos primeramente hablaron conmigo... me explicaron que tenia cancer, que tenia
un tipo de Adenocarcinoma de pulmon izquierdo etapa tres y me hicieron saber que
existen varios tipos de tratamientos el de quimioterapia que fue el primero que recibi
con 8 rondas de Carbotaxol y Paclitaxel por un catéter que me pusieron, y el
medicamento de via oral Alectinib 600 miligramos cada veinticuatro horas, y tuve
dos radioterapias de Cyberknife y las cirugia, me comentaron que habia
tratamientos mas avanzados en la actualidad, que son hasta ahorita los que me han
mantenido vivo, pero pos las dudas que tengo son que a pesar de todo lo que me ha
pasado en el tiempo que tengo con esta enfermedad, este... pos me han aparecido
sintomas nuevos que han desconcertado también a los médicos, porque no son

comunes en mi tipo de cancer, mas que nada es eso.

(Considera que tiene suficiente informacion sobre su condicion de salud?
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-Si, pos mas que nada al proceso que llevo, al tiempo que llevo con esta enfermedad
y los procedimientos que me han hecho me han ayudado a seguir con los

medicamentos y todo eso a conocer dia con dia mas sobre lo que padezco.
(Qué dudas tiene actualmente sobre su enfermedad?

-Pos las dudas que tengo son que a pesar de todo lo que me ha pasado en el tiempo
que tengo con esta enfermedad, este... pos los sintomas nuevos que me han
aparecido y que han desconcertado también a los médicos, porque no son comunes

en mi tipo de cancer, mds que nada es eso.
[le gustaria recibir mas informacion sobre su diagnostico, y sus tratamientos?

-Si claro, que me explicaran bien mas que nada con estudios para poder entender lo
que me esta pasando y pos sobre los tratamientos mds que nada... que sean los

tratamientos indicados para mi enfermedad, para poder seguir viviendo...

-Gracias por tomarse el tiempo de responder mis preguntas y sobre todo compartir
conmigo esta parte tan dificil de su vida y su proceso en esta enfermedad ha sido
muy gratificante para mi el poder escuchar y que me pudiera compartir todo esto y

sobre todo que me diera la oportunidad de realizar este estudio de caso con usted.

-De nada gracias a ti por seguir creciendo, profesionalmente, sin ustedes nadie de
nosotros las personas enfermas estariamos aqui en este plano terrenal, ustedes son

los que nos ayudan a nosotros a seguir adelante, muchas gracias.
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Anexo 3
Lista de preguntas
Actualmente, ;Qué edad tiene?

(Qué sinti6 a nivel emocional cuando le comentaron que tenia cancer?
(Como describiria el momento en el que le comentaron que nuevamente necesitaria
cirugia como parte de tratamiento de su enfermedad?

( Como describiria los cuidados de enfermeria que recibi6 en sus cirugias anteriores?
[ Que aspectos del cuidado de enfermeria le brindaron mayor seguridad o confianza?
(Hubo algo en los cuidados previos que le generara incomodidad o preocupacion?

(Recibi6 informacion clara por parte del personal de enfermeria antes, durante y

después de su cirugia?

LY después no? ;En el area de recuperacion?

(Nunca hubo acercamiento del personal de enfermeria?

No le comentaron nada, ;para qué era ese medicamento, o que medicamento era?

(Coémo evalla la atencion y el apoyo emocional brindado por enfermeria en sus
intervenciones previas?

(Qué emociones experimento antes durante y después de esta cirugia?

(Que realiza usted para el manejo de esas sensaciones?

(Como se sintié durante su estancia en el area quirargica y postoperatoria?
(Qué sentimientos predominan actualmente respecto a su proceso de salud?
(Hubo momentos en los que sinti6 miedo, ansiedad o tranquilidad? Explique.

(Que factores influyeron en sus emociones durante el proceso quirargico?

(Recibid informacion sobre los cuidados que debia tener antes de la cirugia?

(Le explicaron claramente los cuidados que debe seguir después de la intervencion?
(Qué tan comprensible fue la informacion proporcionada por el personal de salud?
(Considera que necesita mas informacion sobre su recuperacion? ;Sobre qué temas?

(Qué recomendaciones recuerda que le hayan dado para su autocuidado?
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(Qué entiende sobre la enfermedad por la que fue intervenido?

(Como le explicaron su diagnostico?

(Considera que tiene suficiente informacién sobre su condicion de salud?
(Qué dudas tiene actualmente sobre su enfermedad?

(Le gustaria recibir mas informacion sobre su diagndstico y tratamiento
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Anexo 4
Datos personales
Edad:59 afios

Género: Masculino

Estado civil: Casado

Religion: catolica

Escolaridad: Secundaria completa

Ocupacion: Escolta de seguridad publica

(con quién vive?: Con esposa, hija y nietos

Lugar de nacimiento: Monterrey N.L

Tiempo de tratamiento: 6 afios

Numero de hijas: 3

Principal fuente de ingresos: El es proveedor del hogar
Refugio para afrontar las emociones: Su familia y Religion

Pregunta lanzadera: ;Qué emociones experimento en tu estadia en el area

posoperatoria después de sus intervenciones quirtirgicas y su diagndstico de cancer?
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Anexo 5

Bloques tematicos de la categorizacion de la informacion obtenida.

Masculino de 59 afos, reintervenido quirtirgicamente con cancer metastasico

Categorias tematicas
relevantes para el

objetivo

Codigo vivo

Interpretacion

Experiencia quirurgica
en un paciente

reintervenido

Pos como algo que... pienso
que puede ser muy riesgoso
cada cirugia que me hacen
para el problema que yo
tengo de cancer, siempre me
siento con ansiedad y temor
de que pos... no vaya a salir
con vida de cada
procedimiento, y siento
temor y desconfianza, porque
nunca me dan informacion
que yo entienda, siempre
tengo preocupacion por saber
si este nuevo procedimiento
me va ayudar pos porque
siempre me hablan de
términos médicos, pero en si
no me dicen si tengo
posibilidades de

recupcrarme.

El paciente percibe la
reintervencion quirdrgica
como un evento de alto riesgo
debido a su diagnodstico de
cancer metastasico, lo que
genera incertidumbre y
preocupacion sobre su
pronostico y posibles

complicaciones.

Calidad de la atencion

Pos... los describo como
este... profesionalismo que
tienen y las atenciones para
cuando esta uno en el
momento de la intervencion
y la atencion, en el momento

en el que este uno

El paciente reconoce el
profesionalismo del personal
de enfermeria y la calidad de
la atencién en aspectos
técnicos durante la
intervencion, sin embargo,

percibe deficiencias en el
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convaleciente después de la
operacion y pos en
porcentaje, un cincuenta por
ciento...aunque la atencion
fue buena, el apoyo que
piensan que brindan... no es
del todo emocional y es
donde mas estamos afectados
nosotros como pacientes en
ese momento por que ya
traes un diagnostico de
cancer mas aparte las
intervenciones quirdrgicas
mas aparte el dolor que uno
trae, no te sientes respaldado
por ellos, y pos en realidad ..
nunca me dijeron este...
como habia salido, ni me
explicaron el procedimiento

que se me realizo.”’

apoyo emocional,
considerandolo insuficiente
ante su condicion, refiriéndose
a la falta de comunicacion,
ausencia de informacion sobre
sus procedimientos, y
medicamentos administrados,
asi mismo como el
acercamiento del personal lo
que le conlleva a generar

inseguridad y desconfianza.

Emociones y

sentimientos

Pos las emociones... como
que .. Sentia mucho miedo...
sentia mucho temor...
preocupacion pos porque no
sabia lo que me iba a pasar...
después de la cirugia me
senti un poco mas
tranquilo... porque habia
salido con vida de esa
cirugia, pero pos tengo
mucha tristeza... porque a
pesar de que uno soporta y se

somete a intervenciones una

El paciente experimenta
emociones negativas
predominantes como miedo,
temor, ansiedad e
incertidumbre antes de la
cirugia, relacionadas con el
riesgo de morir, y actualmente
refiere tristeza persistente
debido a la progresion de su
enfermedad, manifestando
preocupacion por el rol tan
importante que tiene en su

familia como proveedor, lo
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y otra vez, los resultados no
son favorables, solo
aumentan el dolor diario, y el
cancer sigue creciendo, sigue
invadiendo, y el temor y la
tristeza crecen dia con dia, al
tener la incertidumbre de que

va a pasar conmigo.

También sentia miedo
porque pensaba que tal vez
iba a salir muy mal de la
cirugia, y de las
intervenciones que he tenido
veda, y mas porque pos...
por mi familia mas que nada,
siento intranquilidad pos...
porque yo soy el pilar de la
familia, el proveedor y si yo
no salgo de esta enfermedad,
no s¢€ qué va a pasar con mi

familia.

cual incrementa la carga

emocional en el paciente.

Comunicacion del

personal de la salud

Me han dicho que debo de ir
bafiado, en ayunas, pero
principalmente debo de ir
preparado emocionalmente,
debo de ir... este...preparado
a lo que ellos le dicen... en
cuanto a lo que me van a
hacer y guardar mucho
reposo, que mantenga mis

areas donde me hicieron la

El paciente recibio
indicaciones basicas sobre el
cuidado pre y post operatorio,
sin embargo, refiere que la
informacion brindada
regularmente no es clara
debido al uso del lenguaje
técnico, lo que dificulta su
comprension, expresa la

necesidad de mayor educacion

42




cirugia pos... limpia, que no
haga esfuerzos, que coma
bien, sin irritantes ni grasas,
que estuviera... sin contacto
asi mucho con el exterior,
por los puntos, para mantener
lo mas que se pueda de
limpia el area de
intervencion, pero pos...
como hablan con términos
médicos nunca entendemos
muy bien de lo que nos estan
hablando, a veces si son
medio comprensibles, pero la
mayor parte de las veces no
le entendemos a lo que nos
quieren informar..Pero Pos...
mas que nada me dicen que
siga las indicaciones al pie de
la letra para evitar alguna
infeccion que pueda hacerme
que vuelva al hospital o a ser
reintervenido por alguna
complicacion, o algo que
pueda hacer que mi
tratamiento no sea favorable,
me han comentado sobre los
medicamentos, sus funciones
y los horarios en los que

debo tomarmelos diario.

sobre su enfermedad,
tratamientos y posibles efectos
secundarios, buscando

mejorar su calidad de vida.

Conocimientos sobre

su enfermedad

Pos primeramente hablaron
conmigo... me explicaron

que tenia cancer, y me

El paciente refiere tener un
conocimiento general sobre su

diagnostico de cancer y los

43




hicieron saber que existen
varios tipos de tratamientos y
medicamentos mas
avanzados en la actualidad,
que son hasta ahorita los que
me han mantenido vivo, pero
pos las dudas que tengo son
que a pesar de todo lo que
me ha pasado en el tiempo
que tengo con esta
enfermedad, este... pos me
han aparecido sintomas
nuevos que han
desconcertado también a los
médicos, porque no son
comunes en mi tipo de

cancer, mas que nada es €so.

tratamientos disponibles,
adquirido a lo largo de su
proceso, sin embargo,
mantiene algunas dudas sobre
la evolucion de su
enfermedad, y la aparicion de
nuevos sintomas, lo que le
genera incertidumbre,
considerando que su
experiencia le ha permitido
aprender, aunque siente la
necesidad de tener mas
informacion mas

comprensible.
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