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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un hombre de 33 afios que ha sufrido un traumatismo multiple y presenta una fijacion externa
en el miembro inferior izquierdo (MII). El objetivo es disefiar un plan de cuidados individualizado en el &mbito de atencion
primaria. La valoracion se realizo en el domicilio del paciente, utilizando para ello los patrones funcionales de Marjory
Gordon y una serie de escalas e indices como el de Katz, Barthel o Norton. Se identificaron diversos diagndsticos de
Enfermeria de los cudles se priorizaron de manera conjunta con el paciente seis de ellos: estilo de vida sedentario,
disminucion de la implicacion en actividades recreativas, sobrepeso, deterioro de la ambulacion, deterioro de la integridad
cutanea y dolor cronico. Para cada una de estas etiquetas diagnodsticas, segin la taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), se establecieron unos objetivos y unas intervenciones, segin la taxonomia Nursing
Outcomes Classification (NOC) y Nursing Interventions Classification (NIC) respectivamente. La escala Likert ha sido la
herramienta de evaluacion de los indicadores de los resultados esperados. El disefio, planificacion y ejecucion del plan de
cuidados se ha realizado de manera conjunta con el paciente y la familia en el ambito domiciliario. Se ha evidenciado la
importancia de una comunicacion terapéutica eficaz por parte del profesional de enfermeria, asi como la necesidad de
fomentar el vinculo profesional-paciente con el fin de conseguir unos cuidados basados en la evidencia y centrados no solo
en el paciente sino también en la familia.

Palabras clave: enfermeria de atencion primaria, continuidad de la atencidn al paciente, manejo de caso, traumatismo
multiple, cuidados de enfermeria.

1. INTRODUCCION

Derivado de un accidente grave se produce un politraumatismo que se define como la presencia de lesiones traumaticas
multiples. Estas suponen un riesgo vital dado que se pueden ver afectadas las constantes vitales y el estado general del
paciente, obteniendo como resultado un aumento considerable del riesgo de muerte’.

Actualmente, el 60% de los politraumas se asocian a accidentes de trafico y suponen un alto riesgo de mortalidad, siendo
una de las principales causas de muerte en la poblacion entre 15 y 29 afios segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)2.

Los accidentes de trafico son considerados un problema de salud ptblica con un elevado coste sanitario y social, debido al
impacto que genera sus consecuencias en el entorno social afectado®. Ademas, estos implican gastos de hospitalizacion y
tratamiento, asi como reparacion de dafios materiales, recuperacion y reinsercion del paciente en la sociedad?.

El profesional de enfermeria ejerce un papel esencial en el cuidado y recuperacion de los pacientes politraumatizados en el
marco de la planificacion de los planes de cuidados individualizados. La gestion de los cuidados enfermeros es fundamental,
requiriendo una atencién precoz ¢ inmediata, pudiendo asi conseguir una disminucién de la morbi-mortalidad'.

La enfermera de familia actiia como el profesional referente del usuario en el marco del cuidado formal. Para ello realiza
una exploracion y valoracion integral, focalizada en el problema con el fin de prestar unos cuidados humanizados centrados
en la persona. Por su accesibilidad son proactivas en la atencion domiciliaria lo cual le permite valorar el entorno social y
familiar, asi como realizar actividades de prevencion y de promocion de la salud en cada contacto con el paciente®.

En el ambito de atencidon primaria se fomenta el autocuidado en el entorno familiar. En este escenario cobra especial
importancia el rol del cuidador informal que se define como una persona que no ha recibido una formacion profesional y no
recibe una remuneracion econdmica por realizar una serie de cuidados’. Muchas veces estos cuidadores sufren una
sobrecarga que se puede dar por diversos factores como pueden ser la falta de recursos econdémicos y materiales, lo cual
deriva en la aparicion de una serie de sintomas como son: estrés, ansiedad, irritabilidad, desmotivacion, depresion, entre
otros®.
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Por ende, es preciso prevenir esta sobrecarga mediante una atencion enfermera, centrada no solo en el paciente sino también
en el cuidador principal, dirigida a mejorar su bienestar y ayudarle a afrontar de manera eficaz el cuidado de una persona
dependiente®.

El objetivo general de este trabajo es implementar un plan de cuidados individualizado a un paciente con traumatismo
multiple en el ambito de la atencioén primaria.

2. METODOLOGIA

2.1.- Presentacion del caso

Antes de iniciar la intervencion, se solicitd permiso a la institucion sanitaria con el fin de solicitar el permiso al Comité de
Etica e Investigacion de Referencia (CEI), obteniendo la resolucion el dia 21 de noviembre de 2022 (Codigo CEI/CEIm:
2022-503-1). El consentimiento informado del paciente se obtuvo el 17 de noviembre de 2022.

2.2.- Caso clinico

Paciente varon de 33 afios de una zona de salud del norte de la isla de Gran Canaria que sufrid un politraumatismo a
consecuencia de un accidente de trafico, en moto, en abril de 2022. Como consecuencia de este, sufrio una fractura de tibia
y peroné del miembro inferior izquierdo (MII), himero del miembro superior izquierdo (MSI) y escafoides del miembro
superior derecho (MSD), ademas de una rotura del bazo y lesion del nervio radial del miembro superior izquierdo.

En abril de 2022 tuvo lugar la primera operacion para reparar el bazo, tras ella estuvo quince dias en el servicio de
reanimacion (los tres primeros en coma). Fue trasladado a la unidad de hospitalizacion donde estuvo una semana hasta que
fue intervenido de la fractura de tibia y peroné. Pasados dos dias, fue sometido a la tercera intervencion quirtirgica del
htimero izquierdo y escafoides del MSD, continué hospitalizado dos semanas y recibi6 el alta. En la actualidad se encuentra
en situacion de desempleo, tras el accidente fue despedido. Antecedentes familiares: hipotiroidismo e hipertension.

2.3.- Fase de valoracion

A través de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon’ usados en la anamnesis y exploracion del paciente, se han
obtenido los siguientes datos:

Tabla 1. Valoracion aplicando los patrones funcionales de Marjory Gordon’

Percepcién-manejo de la salud. El paciente describe su estado actual de salud como “bueno” y admite tener una actitud de
“aceptacion” frente a este. Su madre es su cuidadora principal desde que tuvo lugar el accidente en abril de 2022. Refiere que no
tiene prescrito ningln tratamiento médico. Actualmente, se encuentra en seguimiento por la unidad de atencion familiar (médico y
enfermera de familia) de su centro de salud, por el servicio de traumatologia y rehabilitacion del hospital de Referencia, ademas
recibe de dos a tres sesiones de fisioterapia semanales a través de su seguro privado.

Nutricional-metabolico. No sigue ningln tipo de dieta especial, sin embargo, pica entre horas y abusa de dulces y procesados. Su
pierna izquierda se encuentra inflamada a consecuencia del fijador externo que porta. Datos antropométricos: peso=80 kg, talla=1,78
m e IMC=25,2 (sobrepeso). Presenta una baja adherencia a la dieta (test de adherencia a la dieta mediterranea=6 puntos) y un riesgo
medio de presentar tlceras por presion (escala de Norton= 13 puntos)®.

Eliminacion. El paciente no presenta problemas con la eliminacion intestinal realizando una deposicion diaria. En cuanto a la
eliminacion urinaria, orina 3 veces al dia siendo el aspecto normal.

Actividad fisica-ejercicio. Refiere tener problemas de movilidad debido al fijador externo que presenta en el miembro inferior
izquierdo y a las secuelas derivadas de la lesion del nervio radial izquierdo. Su fuerza en las manos se encuentra disminuida, aunque
tiene fuerza suficiente en su mano derecha, que es la dominante. Presenta rigidez en su pierna izquierda y no tiene estabilidad al
caminar, ademas, siente dolor a la movilidad. Utiliza muletas desde finales de octubre de 2022. Incapacidad leve (indice de Katz=1
punto) y dependencia leve (indice de Barthel=80 puntos)®.

Suerio. El paciente comenta no tener problema para conciliar y mantener el patrén del suefio Refiere un suefio reparador y un nivel
de energia Optimo durante el dia.

Cognitivo-perceptual. Manifiesta dolor en el antebrazo del miembro superior izquierdo y en el maléolo externo del pie izquierdo,
calificando el dolor en una escala analdgica del 0-10 (siendo el 0 que no hay dolor y el 10 dolor insoportable), con un 6
Autocontrol-autoconcepto. El paciente refiere sentirse ansioso por pasar tanto tiempo en el domicilio, ademas, estd preocupado por
el dolor de su antebrazo izquierdo y por la pérdida de movilidad de este.

Rol-relaciones. La relacion con sus amigos es buena, aunque ha disminuido tras el accidente. Comenta no tener la misma vida social
y no quedar mucho con sus amigos. Desde el alta hospitalaria la cuidadora principal es su madre que para asumir este cuidado tuvo
que recurrir a una incapacidad laboral. Presenta una sobrecarga leve (escala de Zarit=48 puntos)?.

Sexualidad-reproduccion. No refiere ningun problema en relacion con su patrén sexual. No ha tenido hijos.

Adaptacion-tolerancia al estrés. Su manejo ante situaciones dificiles es “regular” dado que le generan ansiedad y estrés, sobre todo
lo relacionado a su situacién laboral actual, ya que no recibe ningun tipo de prestaciéon econdmica.

Valores y creencias. El paciente refiere ser catdlico sin influencia relevante en su vida cotidiana. Valora su familia. Tiene como
objetivos la recuperacion de la movilidad y la incorporacion a la vida laboral. Le preocupa su futuro y su situacion econémica.
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2.4.- Fase diagnostica

Realizada la entrevista y la valoracion por patrones funcionales, se establecieron los siguientes Diagndsticos de Enfermeria
(DdE), los cuales se han resumido y clasificado por dominios, tal y como contempla la NANDA® (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de los DAE por dominios segiin la NANDA®

Dominio 1. Promocion de la Salud

- [00168] Estilo de vida sedentario r/c dolor, disminucién de la tolerancia a la actividad m/p pérdida de la condicién fisica, la
actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segun el sexo y la edad
- [00097] Disminucion de la implicacion en actividades recreativas r/c malestar fisico m/p aburrimiento, expresa descontento con

la situacion

Dominio 2. Nutricion

- [00233] Sobrepeso r/c la actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segin el sexo y la edad, comportamiento
sedentario durante >2 horas al dia, picoteo frecuente m/p indice de masa corporal >25kg/m?

Dominio 4. Actividad/Reposo

- [00088] Deterioro de la ambulaciéon r/c pérdida de la condicion fisica, dolor, deterioro del equilibrio postural

Dominio 11. Seguridad/Proteccion

- [00046] Deterioro de la integridad cutanea r/c dispositivos médicos m/p interrupcién de la superficie de la piel

Dominio 12. Confort

- [00132] Dolor crénico r/c afeccion relacionada con postraumatismo m/p informa de las caracteristicas del dolor usando un
instrumento estandarizado de valoracion del dolor

2. 5.- Fase de planificacion

Habiendo consensuado con el paciente sus necesidades, capacidades, preocupaciones y temores, se han implantado unos
objetivos e intervenciones segun la taxonomia NOC'? y NIC!!, estableciéndose un plan de cuidados individualizado.

Tabla 3. DdE, objetivos e intervenciones correspondientes

Diagnésticos de enfermeria (NANDA)

Criterios de resultado (NOC)

Intervenciones (NIC)

Estilo de vida sedentario (00168)

0005 tolerancia a la actividad: 519
tolerancia a la caminata

0200 fomento del ejercicio: animar al
individuo a continuar con el ejercicio,
ayudar al individuo a establecer metas a
corto y largo plazo de programa de
gjercicios, instruir al individuo acerca del
tipo de ejercicio adecuado para su nivel
de salud, en colaboracion con el médico
y/o el fisioterapeuta y proporcionar una
respuesta positiva a los esfuerzos del
individuo

Disminucion de la implicacion en
actividades recreativas (00097)

1604 participacion en actividades de
ocio: 160402 sentimiento de satisfaccion
con las actividades de ocio, 160413
disfruta de actividades de ocio

5100 potenciacion de la socializacion:
fomentar una mayor implicacion en las
relaciones ya establecidas, fomentar las
actividades sociales y comunitarias y
animar al paciente a cambiar de
ambiente, como salir a caminar o al cine

Sobrepeso (00233)

1854 conocimiento: dieta saludable:
185402 peso personal optimo, 185405
ingesta diaria de calorias adecuada para
las necesidades metabdlicas

1260 manejo del peso: comentar los
riesgos asociados con el hecho de estar
por encima o por debajo del peso
saludable, determinar el peso corporal
ideal del individuo y animar al individuo
a consumir las cantidades diarias
adecuadas de agua

Deterioro de la ambulacion (00088)

0200 ambular: 20001 soporta el peso,
20004 camina a paso moderado, 20016
se adapta a diferentes tipos de superficies

0180 manejo de la energia: determinar
qué actividad y en qué medida es
necesaria para aumentar la resistencia,
observar la localizacion y naturaleza de la
molestia o dolor durante el
movimiento/actividad, ayudar al paciente
a establecer metas realistas de actividades
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y animar al paciente a elegir actividades
que mejoren gradualmente su resistencia

Deterioro de la integridad cutdnea
(00046)

1101 integridad tisular: piel y membranas
mucosas: /10113 integridad de la piel,
110117 tejido cicatricial

3660 cuidados de las heridas: monitorizar
las caracteristicas de la herida,
incluyendo el drenaje, color, tamafio y

olor, limpiar con solucion salina
fisiologica o un limpiador no toxico,
seglin corresponda y comprobar y
registrar regularmente cualquier cambio
producido en la herida

Dolor crénico (00132) 1605 control del dolor: 160511 refiere
dolor controlado, 160505 utiliza

analgésicos como se recomienda

2210 administracion de analgésicos:
determinar la aparicion, localizacion,
duracion, caracteristicas, calidad,
intensidad, patrén, medidas de apoyo,
factores contribuyentes, efectos ene |
paciente y gravedad del dolor antes de
medicar al paciente, comprobar las
ordenes médicas en cuanto al
medicamento, dosis y frecuencia del
analgésico prescrito y registrar el nivel de
dolor utilizando una escala de dolor
apropiada antes y después de la
administracion de analgésicos

2. 6.- Fase de ejecucion

Para la elaboracion de este PAE, se realizaron cinco consultas, todas en el domicilio del paciente. En la primera consulta se
hizo la valoracion inicial (reflejada en la Tabla 1) del paciente junto con la exploracion del usuario, revision de la historia
clinica y ultimas pruebas realizadas, a partir de esto se identificaron los DAE de los patrones disfuncionales (Tabla 2).

En la segunda consulta se priorizaron algunos diagnosticos con la colaboracion del usuario, ademas de planificar las
actividades a realizar y establecer objetivos a corto y largo plazo (Tabla 3).

Las tres consultas restantes han sido de seguimiento, valorando su evolucion en funcion de los resultados obtenidos en base
a las actividades fijadas y, adaptando las mismas a la situacion que presentaba el paciente en cada visita.

3. RESULTADOS

3.1.- Fase de evaluacion
El logro de los objetivos (NOC) establecidos se han evaluado a través de la escala Likert'2. Obteniéndose los siguientes
resultados tras la realizacion de las actividades planteadas (Tabla 4).

Tabla 4. Evaluacion de resultados

Indicadores Inicio Medio Final
[519] Tolerancia a la caminata 2 3 4
[160402] Sentimiento de satisfaccion con las actividades de ocio 1 3 4
[160413] Disfruta de actividades de ocio 1 3 4
[185402] Peso personal éptimo 1 1 3
[185405] Ingesta diaria de calorias adecuada paras las necesidades metabolicas 2 2 3
[20001] Soporta el peso 2 3 4
[20004] Camina a paso moderado 1 2 3
[20016] Se adapta a diferentes tipos de superficie 2 3 4
[110113] Integridad de la piel 1 2 3
[110117] Tejido cicatricial 1 2 2
[160511] Refiere dolor controlado 1 2 3
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[160505] Utiliza analgésicos como se recomienda 3 4 5

Escala Likert®: 1 (inadecuado); 2 (ligeramente adecuado); 3 (moderadamente adecuado); 4 (sustancialmente adecuado); 5 (completamente adecuado).
Elaboracion propia

4. DISCUSION

Se ha realizado un plan de cuidados individualizado a un paciente con traumatismo multiple con el fin de conocer sus
necesidades y, en base a ellas, establecer una serie de objetivos e intervenciones que den respuesta a las mismas. Por lo
tanto, se puede ver la importancia del papel de la enfermeria y la continuidad de cuidados en la recuperacion y bienestar
fisico, mental y social del paciente.

Una parte esencial del trabajo enfermero es la comunicacion terapéutica'?, sobre todo en el marco de la Atencion Primaria,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente y aumentar la eficacia de la practica profesional y satisfaccion del
usuario. Sin una comunicacion terapéutica eficaz no se puede garantizar unos cuidados humanizados ni centrados en la
persona y por otro lado nuestra practica profesional careceria de profesionalismo.

El autocuidado se refiere a las acciones que los pacientes realizan para mantener su propia salud y bienestar. Los sistemas
de enfermeria de Orem!* se centran en ayudar los usuarios a identificar y satisfacer sus necesidades de autocuidado, y en
proporcionar la asistencia necesaria cuando no pueden hacerlo por si mismos. Estos sistemas son importantes para ayudar a
alcanzar y mantener una buena salud, ademas, son una parte integral de la practica de enfermeria.

El paciente sefialaba y le daba especial importancia en la valoracion inicial al deterioro de su vida social y actividades de
ocio, por lo que se establecié el diagnostico de disminucion de las actividades recreativas. El socidlogo Dumazedier'
relacioné el ocio con la esfera de lo personal y le asocio tres funciones principales: descanso, diversion y desarrollo de la
personalidad. Por ende, se fomentd una implicacion en aquellas relaciones ya establecidas y el paciente comenzo a realizar
salidas programadas con su grupo de amigos, obteniendo como resultado un aumento de la participacion y disminucién de
su ansiedad.

Por otro lado, teniendo en cuenta que cuanto menor fuese su IMC, mas facil se le haria mejorar la ambulacidn, se le dieron
una serie de pautas nutricionales. Carbajal y Ortega!® resaltan la importancia de una dieta nutricionalmente equilibrada que
cubra las necesidades metabdlicas de la persona. Se pudo ver la evolucion del paciente desde la tercera visita, donde ya
comentaba haber abandonado el picoteo entre comidas y la bolleria industrial, consiguiendo el objetivo de disminuir el IMC
con la pérdida de 3kg.

La realizacion de ejercicio fisico combinada con la modificacion de la dieta también contribuyé a superar el objetivo de
mejorar la ambulacion, dado que al sentirse menos pesado y al tolerar cada vez mejor la actividad fisica logr6 realizar
caminatas a paso moderado. Sin embargo, estos avances han sido de forma paulatina dada su limitacion fisica, pero gracias
a su perseverancia y constancia se han visto reflejado los resultados.

La Sociedad Espafiola del Dolor!?, afirma que el dolor crénico puede tener un impacto en la movilidad y flexibilidad
afectando a su calidad de vida, por lo que es fundamental un correcto control del dolor. La administracion de analgesia se
considera la intervencion mas efectiva para lograr un alivio del dolor créonico y conseguir una mejora en su vida cotidiana,
por eso abarcar este problema es de suma relevancia y se consiguioé resolverlo desde la segunda visita.

La fijacién externa ha conducido a un diagnéstico de deterioro de la integridad cutianea por una interrupcion de la
continuidad de la piel. Diversos autores'® indican que mantener la integridad de la piel es esencial para proteger el cuerpo,
mantener la funcidn sensorial, regular la temperatura corporal y preservar la apariencia. Sin embargo, no se ha podido lograr
el objetivo de recuperar la integridad de la piel, aunque se ha abordado el tema y se han dado consejos sobre la curacion y
prevencion de infecciones.

La colaboracion e involucracion dinamica del paciente ha sido una parte integral y factor determinante en la realizacion de
este PAE, estableciendo unos objetivos y actividades acordadas con el paciente. Todo esto se ha realizado de manera
individualizada, teniendo en cuenta sus necesidades, temores, preocupaciones y limitaciones, de manera que el usuario se
sienta comodo con el proceso y, ademas, ha ayudado a mejorar la satisfaccion de este con los cuidados recibidos.

Entre las principales limitaciones, hay que destacar que, durante las primeras dos visitas surgieron dificultades para lograr
la adherencia del paciente a ciertos objetivos establecidos. Sin embargo, a través de la comunicacion se le pudo explicar la
importancia de su participacion en el proceso y los beneficios que ello podria aportar a su bienestar. Al comprender mejor
la relevancia de su colaboracion, el paciente se mostré6 mas motivado y comprometido, lo que facilitdé el cumplimiento de
dichos objetivos.

4.1.- Perspectiva del paciente
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El accidente de moto ha sido un cambio radical en mi vida y en la de mi entorno, las lesiones que he sufrido han hecho que
tenga que adaptar mi dia a dia. He tenido que adecuar mi casa a las circunstancias, comprando una cama acorde a mis
necesidades, por ejemplo. También ha hecho que deje de hacer cosas que me encantaban, como salir con mis amigos a bailar
o al estadio a ver el futbol. Ademas, mi estado de animo ha cambiado, ahora estoy mas desanimado con los planes de futuro
y la recuperacion. Hemos tenido que dedicar mucho tiempo y esfuerzo en acudir a las citas, tanto con mi enfermera como
con las del hospital. En definitiva, no me siento el mismo y sé que nunca volveré a serlo. Sin embargo, esto no me ha quitado
las ganas de volver a coger mi moto y salir de ruta los domingos, simplemente ha sido una experiencia que ha servido de
aprendizaje sobre lo que no hay que hacer.

5. CONCLUSIONES

En la elaboracion de este plan de cuidados individualizado a un paciente con traumatismo multiple, se han podido establecer
unos objetivos realistas, fomentar la comunicacion terapéutica, enfocar las intervenciones en base a las necesidades
cambiantes del paciente y favorecer el confort del usuario y el entorno.

Gracias a este trabajo se puede observar la importancia del papel de la enfermeria que, mediante la comunicacion con el
usuario, logré priorizar y planificar unos resultados de mejora, formulando objetivos y actividades ajustados a las
necesidades del paciente. Por lo que, debe favorecerse la elaboracion de planes de cuidados que favorezcan la correcta
atencion y continuidad de cuidados de los pacientes.
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