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Resumen

Introduccion: El politrauma genera secuelas fisicas, psicologicas y sociales; se requiere un
abordaje de la adaptacion desde modelos enfermeros como el Modelo de Adaptacion de Callista
Roy. Metodologia: Se realizd una revision sistematica (2020-2025) en bases de datos, sin
restriccion de idioma, siguiendo PRISMA vy seleccionando 35 estudios sobre adaptacion en
personas politraumatizadas o con trauma en urgencias y hospitalizacion aguda. Resultados:
Predominaron estudios observacionales que describen deterioro de calidad de vida, carga de
sintomas emocionales y dificultades para el retorno al trabajo; los trabajos que aplican el Modelo
de Roy mostraron mejoria en sintomas fisicos, afrontamiento y apoyo percibido. Discusién: La
adaptacion del politraumatizado se configura como un proceso dinamico que afecta los cuatro
modos del modelo de Roy y depende de factores personales, relacionales y organizativos, y exige
intervenciones interdisciplinarias y continuidad asistencial. Conclusiones: Integrar el Modelo de
Adaptacion de Callista Roy en urgencias puede orientar valoraciones y cuidados centrados en la

persona, aunque se requieren mas estudios de intervencion y en contextos latinoamericanos.

Palabras clave: Politrauma, Adaptacion, Modelo De Adaptacion De Roy, Enfermeria De

Urgencias, Resiliencia.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



@&

it

Y-
I;%«

ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

¢(’<«(ﬂ;

Abstract

Introduction: Polytrauma generates physical, psychological, and social sequelae; an approach to
adaptation using nursing models such as Callista Roy's Adaptation Model is required.
Methodology: A systematic review (2020-2025) was conducted in databases, without language
restrictions, following PRISMA guidelines and selecting 35 studies on adaptation in polytrauma
patients or those with trauma in emergency departments and acute hospitalization. Results:
Observational studies predominated, describing deterioration in quality of life, burden of emotional
symptoms, and difficulties returning to work; studies applying Roy's Model showed improvement
in physical symptoms, coping, and perceived support. Discussion: Adaptation in polytrauma
patients is a dynamic process that affects the four modes of Roy's model and depends on personal,
relational, and organizational factors, requiring interdisciplinary interventions and continuity of
care. Conclusions: Integrating Callista Roy's Adaptation Model into emergency care can guide
assessments and person-centered care, although further intervention studies and research in Latin

American contexts are needed.

Keywords: Polytrauma, Adaptation, Roy's Adaptation Model, Emergency Nursing, Resilience.
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Introduccion

El trauma mayor y el politrauma representan un problema de salud publica de alta prioridad por su
elevada incidencia en poblacion joven y laboralmente activa y por las secuelas fisicas, psicologicas
y sociales que persisten mucho después de la fase aguda. Estudios de seguimiento han demostrado
que, aun cuando se logra la supervivencia inicial, una proporcion importante de pacientes no
recupera su nivel previo de funcionamiento, presenta dolor cronico, fatiga y limitaciones en
actividades cotidianas, asi como dificultades para reincorporarse al trabajo y al ocio (Silverstein et
al., 2021; Vardon-Bounes et al., 2021; Rusche et al., 2025). Esta realidad ha llevado a replantear la
vision tradicional centrada en la mortalidad hacia una concepcion del trauma como condicion de
curso prolongado, con necesidades de rehabilitacion y apoyo continuado a lo largo del tiempo

(Herrera-Escobar y Schneider, 2021).

Mas alla de los desenlaces fisicos, la evidencia resalta la carga de trastornos de salud mental
asociados al trauma, como el trastorno de estrés postraumatico, la depresion y la ansiedad, que
afectan de manera significativa la calidad de vida percibida y la participacion social.
Investigaciones longitudinales muestran prevalencias relevantes de sintomas de estrés
postraumatico en los primeros meses y su persistencia en un subgrupo considerable de
sobrevivientes, influida por factores psicoldgicos premorbidos, estilos de afrontamiento y apoyo
social disponible (O’Donnell et al., 2022; Momenyan et al., 2025; Zhang, 2020). Otros trabajos
subrayan el impacto del distrés emocional agudo, especialmente en hombres politraumatizados, y
la necesidad de intervenir precozmente sobre la esfera afectiva desde el entorno hospitalario y de

urgencias (Anghele et al., 2023; Yao et al., 2023).

En paralelo a estos riesgos, ha cobrado importancia el estudio de procesos adaptativos positivos
como la resiliencia y el crecimiento postraumatico. Seguimientos de largo plazo muestran que
muchos sobrevivientes refieren cambios favorables en su manera de valorar la vida, en la calidad
de sus relaciones y en la percepcion de nuevas posibilidades vitales, aun cuando conviven con
secuelas fisicas y funcionales (Kalbas et al., 2023; Li et al., 2025). La resiliencia, entendida como
la capacidad de mantener o recuperar un nivel aceptable de calidad de vida frente a la adversidad,
se ha analizado en diferentes grupos etarios, evidenciando patrones diferenciales segin edad,

gravedad lesional y contexto social (de Vries et al., 2023). Sin embargo, solo una parte de los
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pacientes alcanza niveles de resiliencia similares a la poblacion general, lo que plantea la necesidad

de estrategias sistematicas de apoyo a la adaptacion después del trauma.

En este escenario complejo, los servicios de urgencias constituyen la puerta de entrada al sistema
sanitario y el escenario donde se toman decisiones criticas durante las primeras horas del
politrauma. La atencién tradicionalmente se ha centrado en la estabilizacion hemodindmica y el
control de lesiones, pero cada vez hay mayor conciencia de que las experiencias vividas en esta
fase, la informacion recibida y la calidad de la comunicacion influyen en la manera en que el
paciente y su familia interpretan el evento y afrontan el proceso de recuperacion. Estudios recientes
describen la experiencia vivida de personas politraumatizadas y evidencian carencias en la
comunicacion, discrepancias entre equipos clinicos y una intensa necesidad de un referente tnico
que coordine la informacion y el seguimiento, aspectos que impactan en la autoeficacia y el retorno

al trabajo (Neubert et al., 2025; Jiang et al., 2025).

La literatura también muestra que la fase aguda es un momento oportuno para identificar el riesgo
de alteraciones emocionales posteriores. Herramientas de tamizaje breves aplicadas durante la
hospitalizacion han demostrado capacidad para predecir con buena sensibilidad y especificidad qué
pacientes desarrollaran sintomas de estrés postraumatico, depresion o ansiedad en el seguimiento,
lo que abre la posibilidad de disefiar circuitos de intervencion escalonados desde el ambito
hospitalario (Carlson et al., 2024). De forma complementaria, programas de resiliencia y
recuperacion asociados a los servicios de trauma buscan acompanar al paciente tras el alta mediante
educacion, seguimiento virtual y derivacion a salud mental segun el nivel de riesgo, con resultados
prometedores en términos de factibilidad e integracion en la préctica clinica (Wells et al., 2024;

Zarzaur et al., 2024).

Desde la disciplina de enfermeria, el concepto de adaptacion ha sido central para comprender la
respuesta humana frente a la enfermedad y orientar el cuidado. El Modelo de Adaptacion de
Callista Roy concibe a la persona como un sistema adaptativo que responde a estimulos internos y
externos a través de cuatro modos: fisioldgico, autoconcepto, rol y dependencia. La valoracion
sistematica de estos modos permite identificar problemas de adaptacion, establecer objetivos y
seleccionar intervenciones que favorezcan respuestas adaptativas eficaces. Diversos estudios de
caso y disefios comparativos han mostrado que el cuidado guiado por este modelo mejora

parametros fisicos, emocionales y sociales en pacientes con lesiones complejas, incluidas
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amputaciones traumaticas, reimplantes de mano y quemaduras graves (Akarsu, 2024; Wang et al.,

2025; Rivera Hernandez et al., 2024).

En el contexto especifico del trauma, el modelo de Roy se ha utilizado para estructurar el proceso
de enfermeria en pacientes con traumatismo craneoencefalico, para evaluar necesidades de
adaptacion en cuidadores de sobrevivientes y para explorar las demandas de informacién y apoyo
psicosocial que presentan los pacientes con lesiones graves durante y después de la hospitalizacion
(Rivera Hernandez et al., 2024; Hudson et al., 2022; Jiang et al., 2025). Estos trabajos muestran
que la aplicacion sistematica del modelo facilita la identificacion de estimulos focales y
contextuales asociados al trauma, asi como la formulacién de diagnosticos de enfermeria que
integran dimensiones fisioldgicas y psicosociales. No obstante, la mayoria se centra en escenarios
concretos o en disefios de caso Unico, lo que limita la generalizacion de sus hallazgos a la poblacion

amplia de pacientes politraumatizados en urgencias.

Paralelamente, la investigacion sobre resultados en trauma ha generado un conjunto variado de
indicadores que incluyen calidad de vida, retorno al trabajo, discapacidad, participacion social y
bienestar psicoldgico, pero con escasa articulacion tedrica entre ellos. Revisiones recientes sefialan
la heterogeneidad de instrumentos utilizados y la ausencia de marcos conceptuales compartidos, lo
que dificulta comparar estudios y traducir la evidencia en estrategias de cuidado centradas en la
persona (Silverstein et al., 2021; Steveling et al., 2023; Neubert et al., 2025; Kus et al., 2022). Esta
fragmentacion contrasta con el potencial del modelo de Roy para integrar los diferentes dominios

de la experiencia postraumatica y ofrecer una lectura holistica de la adaptacion en el politrauma.

A pesar de la abundancia de estudios sobre consecuencias fisicas y psicoldgicas del trauma, y de
la existencia de experiencias aisladas que aplican el Modelo de Adaptacion de Callista Roy en
pacientes con lesiones traumaticas, no se dispone de una sintesis sistematica que describa como se
ha conceptualizado y evaluado la adaptacion del paciente politraumatizado en el dmbito de
urgencias desde esta perspectiva. La ausencia de tal sintesis limita la posibilidad de identificar
componentes clave del cuidado de enfermeria que favorecen respuestas adaptativas en las primeras

fases del proceso asistencial y de orientar el disefo de intervenciones basadas en la evidencia.

En este marco, el presente articulo tiene como objetivo analizar de manera sistematica la literatura

reciente sobre la adaptacion del paciente politraumatizado en urgencias, con énfasis en estudios
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que utilizan el Modelo de Adaptacion de Callista Roy o marcos conceptuales afines. Se busca
describir cémo se definen y miden los procesos adaptativos, qué intervenciones se han
implementado desde la enfermeria y otros profesionales, y cuéles son los resultados reportados en
términos de bienestar fisico, psicologico y social. La integracion de estos hallazgos pretende
aportar una base tedrica y empirica para fortalecer el abordaje de la adaptacion en los servicios de
urgencias y contribuir al desarrollo de cuidados centrados en la persona que acompafien al paciente

politraumatizado desde la fase aguda hasta su reintegracion a la vida cotidiana.
Material y Métodos

La presente investigacion se disefid como una revision sistemdtica de la literatura, orientada a
identificar y analizar la evidencia disponible sobre la adaptacion del paciente politraumatizado en
el contexto de urgencias y otros escenarios de atencion aguda, desde el Modelo de Adaptacion de
Callista Roy y marcos conceptuales afines. El enfoque fue descriptivo y analitico, con el objetivo
de integrar resultados cuantitativos y cualitativos en una matriz de sintesis que permitiera discutir
la adaptacion en sus dimensiones fisioldgica, psicoldgica y socioocupacional. El protocolo se
estructur6 siguiendo las recomendaciones internacionales para revisiones sistematicas, incluyendo
la formulacion explicita de la pregunta de investigacion, la definicion de criterios de elegibilidad,
una estrategia de busqueda reproducible y un proceso de seleccion por pares. El resultado final fue

un corpus de 35 articulos que constituyen la base empirica del analisis.

La busqueda se realizd en bases de datos biomédicas y de enfermeria de amplio alcance, que
incluyeron PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, SciELO y LILACS, complementada con
busqueda manual en referencias de los articulos seleccionados. Se llevaron a cabo las bliisquedas
principales entre octubre y noviembre de 2025, delimitando el periodo de publicacion entre enero
de 2020 y noviembre de 2025 para priorizar la evidencia de los ltimos cinco afios, acorde con la
rapida evolucion del conocimiento en trauma y adaptacion. No se aplicaron restricciones de idioma,
por lo que se consideraron estudios publicados en inglés, espafiol y otras lenguas cuando fue posible

acceder al texto completo.

Para construir las estrategias de busqueda se emplearon descriptores controlados y términos libres
combinados entre si mediante operadores booleanos. Se utilizaron términos relacionados con la

poblacion y el contexto, como “polytrauma”, “multiple trauma”, “severe trauma”, “injuries
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multiple”, “politraumatizado” y “trauma grave”, junto con descriptores del fendémeno de interés,
tales como ‘“adaptation”, “psychological adaptation”, “resilience”, “posttraumatic growth”,
“quality of life”’ y “postraumatico”. Estos términos se articularon con palabras clave especificas del
marco tedrico, como “Roy Adaptation Model”, “Callista Roy”, “nursing model” y “adaptacion de
Roy”, asi como con conceptos de ambito asistencial, entre ellos “emergency department”,

“emergency service hospital”, “intensive care unit” y “urgencias hospitalarias”.

Los criterios de inclusion se definieron a partir de la pregunta de investigacion y del foco teorico
de la revision. Se incluyeron articulos originales cuantitativos, cualitativos o mixtos, y revisiones
que aportaran datos empiricos sobre la adaptacion de personas adultas con politrauma o trauma
grave atendidas en servicios de urgencias, unidades de cuidados intensivos o contextos de
hospitalizacion aguda. Se consideraron elegibles los estudios que utilizaron explicitamente el
Modelo de Adaptacion de Callista Roy o que abordaron la adaptacion, la resiliencia, el crecimiento
postraumatico o la calidad de vida como desenlaces centrales tras el trauma. Asimismo, se exigio
disponibilidad de texto completo y que el articulo reportara de manera clara metodologia,

caracteristicas de la muestra y resultados.

Se excluyeron estudios centrados exclusivamente en poblacion pediatrica o adolescente, trabajos
sobre traumatismos de baja energia o lesiones aisladas que no se enmarcaran en el concepto de
politrauma, asi como investigaciones cuya tematica principal no fuera la adaptacion ni incorporara
dimensiones adaptativas de forma explicita. También se descartaron editoriales, cartas al editor,
resimenes de congresos sin desarrollo metodoldgico, tesis no publicadas en revistas cientificas,
estudios duplicados entre bases de datos y articulos cuyo texto completo no pudo obtenerse tras

una busqueda razonable.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



\iﬁ j ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178
)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

* Duplicados eliminados: 537
c . . - * Registros tras deduplicar: 1,652
o * Registros identificados en * Registros cribados por titulo y
® bases de  datos: 2,146 resumen: 1,652
5.‘:_’ * Registros identificados en otras »| ° Registros excluidos en cribado:
c fuentes: 43 1,432
3 « Total identificados: 2,189 * Informes buscados a texto
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El proceso de seleccion de estudios siguid la logica del diagrama PRISMA, con fases de
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion final. En una primera etapa se exportaron todos los
registros recuperados en las diferentes bases a un gestor bibliografico y se eliminaron los
duplicados. Posteriormente, dos revisores evaluaron de manera independiente titulos y resimenes
para descartar los articulos claramente irrelevantes segin los criterios establecidos. En la fase de

elegibilidad, se revisaron los textos completos de los estudios preseleccionados para confirmar su
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ajuste a la poblacion, el fenomeno de interés, el contexto y el tipo de disefio requerido. Las
discrepancias se resolvieron por consenso o con la intervencion de un tercer revisor, y el nimero
final de estudios que cumplieron los criterios fue de treinta y cinco, los cuales se incorporaron al
corpus definitivo. Tal como se describe en el flujograma PRISMA se incluyeron 35 estudios
mismos que estan referenciados en la investigacion y se analizé en el apartado de resultados los

mas relevantes en referencia al tema.

Para cada uno de los articulos incluidos se realizé una extraccion estandarizada de datos en una
matriz de analisis disenada ad hoc. Esta matriz contempl¢ las variables afio de publicacion, autores,
pais y revista, tema principal del estudio, tipo de disefio y metodologia empleada, caracteristicas
de la poblacion, contexto asistencial, marco tedrico de referencia, instrumentos de medida
utilizados, principales resultados relacionados con la adaptacion y el modelo de Roy, y nimero de
identificacion digital DOI. La extraccion fue realizada por un revisor y verificada por un segundo
para reducir errores y sesgos de interpretacion. A partir de esta matriz se desarrolld un analisis
descriptivo y tematico que permitio agrupar los estudios por enfoques de adaptacion, modalidades

de intervencion y desenlaces reportados, constituyendo la base para la discusion de los hallazgos

Resultados

El corpus final quedd conformado por treinta y cinco articulos que abordan la adaptacion del
paciente politraumatizado y de su entorno cercano en diferentes momentos del proceso asistencial,
desde la fase aguda en urgencias y cuidados intensivos hasta el seguimiento a medio y largo plazo.
Predominaron los estudios observacionales de tipo cohorte y los disefios transversales,
complementados por estudios cualitativos, revisiones sistematicas y una serie limitada de estudios
de caso e intervenciones estructuradas. Una parte de los trabajos utilizé explicitamente el Modelo
de Adaptacion de Callista Roy como marco para organizar la valoracion y las intervenciones de
enfermeria en pacientes con lesiones complejas, mientras que otra parte se centrd en variables de
calidad de vida, resiliencia, crecimiento postraumatico, retorno al trabajo y salud mental, sin
vincularse necesariamente a un modelo tedrico de enfermeria especifico pero con clara relevancia
para el concepto de adaptacion (Silverstein et al., 2021; Akarsu, 2024; Rivera Hernandez et al.,

2024; Wang et al., 2025; Kus et al., 2022; Neubert et al., 2025).
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Los estudios que emplearon de manera explicita el Modelo de Adaptacion de Callista Roy se
desarrollaron principalmente en escenarios hospitalarios de alta complejidad y en pacientes con
lesiones particularmente graves, como reimplante de mano, traumatismo craneoencefalico o
quemaduras extensas. En estos trabajos la enfermeria organiz6 la valoracion y el plan de cuidados
segun los cuatro modos de adaptacion propuestos por Roy, identificando estimulos focales y
contextuales, asi como respuestas adaptativas o ineficaces en los planos fisiologico, del
autoconcepto, del desempefio de rol y de la interdependencia (Akarsu, 2024; Rivera Herndndez et
al., 2024; Wang et al., 2025). Los resultados coinciden en sefialar que la utilizacion sistematica del
modelo permite ampliar el foco mas alld de la estabilizacion hemodindmica, incorporar
dimensiones emocionales y relacionales y formular diagnosticos de enfermeria que integran las
necesidades fisicas y psicosociales del paciente politraumatizado, con reportes de mejoria en

sintomas, afrontamiento y percepcion de apoyo.

En la tabla 1 se sintetizan las caracteristicas generales de los estudios incluidos, agrupados segtiin
tipo de disefio y contexto asistencial, lo que permite visualizar la diversidad metodoldgica y de

escenarios en que se analiza la adaptacion tras el trauma.
Tabla 1.

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Categoria de estudio Contexto Ejemplos de articulos

predominante representativos

Aplicacion explicita del Hospitalizacion aguda y Akarsu, 2024; Rivera Hernandez et al.,

modelo de Roy cuidados intensivos 2024; Wang et al., 2025

Calidad de vida y Seguimiento Silverstein et al., 2021; Vardon Bounes

funcionamiento global hospitalario y etal., 2021; Rusche et al., 2025
ambulatorio
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Adaptacion psicologica y Urgencias, Zhang, 2020; O’Donnell et al., 2022;

salud mental hospitalizacion y Momenyan et al, 2025; Van
seguimiento Ditshuizen et al., 2025

Adaptacion social, Rehabilitacion y Kus et al., 2022; Neubert et al., 2025;

relaciones y retorno al seguimiento a largo de Vriesetal., 2023; Kalbas et al., 2023

trabajo plazo

Programas estructurados de Servicios de trauma y Carlson et al., 2024; Wells et al., 2024;

resiliencia y seguimiento consulta externa Zarzaur et al., 2024

En cuanto a los resultados relacionados con la adaptacion fisica y la calidad de vida, la mayoria de
los estudios describen un deterioro importante en dominios fisicos en los meses y afios posteriores
al trauma, incluso en pacientes que sobreviven y completan la rehabilitacion. Revisiones y cohortes
muestran que un porcentaje relevante de personas mantiene limitaciones en actividades de la vida
diaria, dolor persistente y fatiga, con impacto negativo en la calidad de vida percibida y en la
participacion social (Silverstein et al., 2021; Vardon Bounes et al., 2021; Steveling et al., 2023;
Rusche et al., 2025). Al mismo tiempo, se observa que los dominios mentales y sociales pueden
mostrar una recuperacion mas heterogénea, con subgrupos que logran niveles de bienestar
proximos a la poblacion general y otros que permanecen con deterioro moderado o severo. Los
trabajos que analizan la resiliencia sefialan que solo una parte de los pacientes alcanza puntuaciones
de calidad de vida equiparables a personas sin trauma, con mayor vulnerabilidad en grupos de edad

avanzada o con combinaciones de lesiones complejas (de Vries et al., 2023; Rusche et al., 2025).

Los estudios que examinan la adaptacion psicoldgica ponen de manifiesto la alta carga de trastorno
de estrés postraumatico, depresion, ansiedad y distrés emocional tras el politrauma. Investigaciones
longitudinales describen que una proporcion considerable de pacientes presenta sintomas de estrés
postraumatico en los primeros meses, con cierta reduccion a lo largo del primer afio, pero con un
nucleo de casos persistentes que se mantiene en el tiempo (O’Donnell et al., 2022; Momenyan et
al., 2025). Los factores de riesgo identificados combinan variables relacionadas con la persona,
como antecedentes de salud mental, estilos de afrontamiento desadaptativos y eventos vitales
previos, con variables socioecondmicas como ingresos bajos o apoyo social limitado y

caracteristicas de la lesion, como traumatismo craneal o compromiso de multiples sistemas (Zhang,

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



‘fa% g ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178
2y L.

2020; Yao et al., 2023). Estudios adicionales muestran diferencias en el perfil emocional entre
hombres y mujeres, con niveles elevados de afectos negativos y distrés, especialmente en varones
politraumatizados, y enfatizan la necesidad de abordar el componente emocional desde la fase

aguda (Anghele et al., 2023; Van Ditshuizen et al., 2025).

En la tabla 2 se resumen las principales dimensiones de adaptacion evaluadas en los estudios del
corpus, asi como los enfoques de medicion predominantes y algunos ejemplos de trabajos

representativos para cada dimension.
Tabla 2.

Dimensiones de adaptacion analizadas en los estudios

Dimension de Variables 0 indicadores Estudios representativos
adaptacion predominantes
Fisioldgica y funcional Dolor, funcion fisica, Vardon Bounes et al., 2021;

complicaciones, autonomia en Rusche et al., 2025; Wang et al.,

actividades 2025
Psicologica Estrés postraumatico, depresion, Zhang, 2020; O’Donnell et al.,
ansiedad, distrés, resiliencia 2022; Momenyan et al., 2025;

Anghele et al., 2023

Autoconcepto y Crecimiento postraumatico, Kalbas et al., 2023; Li et al., 2025;

significado vital percepcion de cambio personal ~ Hudson et al., 2022

Rol y participacion Rol familiar, relaciones, apoyo Hudson et al., 2022; Neubert et al.,

social social, participacion comunitaria  2025; Jiang et al., 2025

Rol ocupacional y Retorno al trabajo, cambio de Kus et al., 2022; Neubert et al.,

laboral ocupacion, discapacidad laboral ~ 2025; Rusche et al., 2025
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Integracion de marcos Aplicacion explicita del modelo Akarsu, 2024; Rivera Hernandez et
teoricos de enfermeria de Roy en la valoracion y plan de al., 2024; Wang et al., 2025

cuidados

Respecto a la dimension de autoconcepto y significado vital, varios estudios ponen énfasis en el
crecimiento postraumatico como expresion de adaptacion positiva después del trauma.
Investigaciones con seguimiento prolongado muestran que una mayoria de pacientes refiere algun
grado de crecimiento, en particular en areas como la apreciacion de la vida, la prioridad de las
relaciones interpersonales y la percepcion de nuevas posibilidades, aunque este crecimiento
coexiste con secuelas fisicas y limitaciones en otros dominios (Kalbas et al., 2023). Estudios
cualitativos complementan esta perspectiva al describir trayectorias narrativas de los pacientes,
quienes relatan fases de respuesta al trauma, transicion hacia el crecimiento, recaidas emocionales
y recuperacion, y resaltan el papel de recursos internos y del apoyo social en la consolidacion de
cambios positivos (Li et al., 2025). Ademas, algunos trabajos identifican un impacto importante en
el autoconcepto de los cuidadores familiares de sobrevivientes de trauma, con carga emocional,

econdmica y relacional que condiciona su propia adaptacién (Hudson et al., 2022).

En cuanto a la adaptacion social y la participacion en redes de apoyo, los resultados muestran que
el soporte familiar y comunitario actlia como factor protector frente a la cronicidad de sintomas
psicologicos y las dificultades funcionales. Estudios centrados en la experiencia vivida de adultos
politraumatizados destacan la importancia de contar con un referente de confianza dentro del
sistema de salud, asi como con familiares y empleadores que favorezcan la reincorporacion
progresiva a las actividades habituales (Neubert et al., 2025; Jiang et al., 2025). Por el contrario,
situaciones de comunicacion fragmentada entre equipos clinicos, falta de informacion clara sobre
el prondstico y escaso acompanamiento en la transicion desde el hospital al domicilio se asocian
con mayor sensacion de abandono, menor autoeficacia y mas dificultades para retomar roles
familiares y sociales. En conjunto, estos hallazgos subrayan que la adaptacion en el modo de
interdependencia descrito por Roy depende tanto de la estructura del sistema sanitario como de los

recursos relacionales inmediatos del paciente.

La adaptacion en el rol ocupacional y el retorno al trabajo recibe una atencion destacada en varios

estudios del corpus. Cohortes y revisiones sistematicas sefialan que una proporcion considerable
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de sobrevivientes de trauma mayor no logra regresar a su puesto previo o solo lo hace con
adaptaciones significativas, y que el proceso de reinsercion laboral se prolonga mas alla de los
primeros meses, con variaciones segun tipo de empleo, nivel educativo y caracteristicas del
mercado de trabajo (Kus et al., 2022; Neubert et al., 2025; Rusche et al., 2025). Se identifican como
factores asociados al retorno exitoso aspectos funcionales como menor dolor y mejor movilidad,
asi como variables psicosociales, entre ellas la percepcion de salud, la satisfaccion vital previa, la
ausencia de litigios y la existencia de entornos laborales flexibles. Al integrar estos hallazgos, se
refuerza la idea de que la adaptacion tras el trauma no se agota en la dimension clinica, sino que
implica la reconstruccion de proyectos de vida y trayectorias laborales, en linea con la concepcion

del trauma como condicion de curso prolongado (Herrera Escobar y Schneider, 2021).

El corpus también incluye estudios que evaliian intervenciones especificas dirigidas a mejorar la
adaptacion psicoldgica y social desde etapas tempranas del proceso asistencial. Un grupo de
trabajos describe instrumentos breves de tamizaje de riesgo en salud mental aplicados durante la
hospitalizacion por trauma, que combinan sintomas agudos, antecedentes psiquiatricos y factores
de contexto para identificar pacientes con alta probabilidad de desarrollar trastornos
postraumaticos, con buenos niveles de sensibilidad y especificidad (Carlson et al., 2024). Otros
articulos presentan programas de resiliencia y recuperacion de base escalonada que integran
educacion, seguimiento remoto y derivacion a servicios de salud mental segun el riesgo, mostrando
la viabilidad de incorporar este tipo de estrategias en la practica habitual de los centros de trauma

y una buena aceptacion por parte de los pacientes (Wells et al., 2024; Zarzaur et al., 2024).

En la tabla 3 se recogen las principales intervenciones identificadas en los estudios incluidos,
organizadas segun tipo de estrategia y ambito de aplicacion, junto con una sintesis breve de sus

efectos sobre la adaptacion del paciente politraumatizado.
Tabla 3.

Intervenciones y estrategias de apoyo a la adaptacion

Tipo de Ambito de Efecto principal Estudios

intervencion aplicacion sobre la adaptacion representativos
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Cuidados de Hospitalizacion Mejora de sintomas Akarsu, 2024; Rivera
enfermeria basados aguda y cuidados fisicos, afrontamiento Herndndez et al., 2024;

en el modelo de Roy

Tamizaje breve de

riesgo en  salud
mental

Programas de
resiliencia y

seguimiento post alta

Estrategias de
rehabilitacion
orientadas al retorno

laboral

Intervenciones
centradas en
crecimiento

postraumatico

intensivos

Hospitalizacion por

trauma

Servicios de trauma

y consulta externa

Rehabilitacion  y
seguimiento

prolongado

Seguimiento de

largo plazo

y percepcion de apoyo

Identificacion
temprana de pacientes
en alto riesgo

psicologico

Aumento de conexion
con recursos de apoyo
y  continuidad de

cuidados

Facilitacion del retorno
al trabajo y reduccion

de discapacidad laboral

Promociéon de
significado  vital y
cambios positivos en

autoconcepto

Wang et al., 2025

Carlson et al., 2024;
Momenyan et al., 2025

Wells et al., 2024;
Zarzaur et al., 2024

Kus et al., 2022; Rusche
et al., 2025; Neubert et
al., 2025

Kalbas etal., 2023; Li et
al., 2025

La integracion de los hallazgos sugiere que la adaptacion del paciente politraumatizado es un

proceso dinamico que se desarrolla a lo largo de multiples fases y dimensiones, con influencias

reciprocas entre los modos fisioldgico, psicologico, de rol y de interdependencia descritos por Roy.

La evidencia muestra que la gravedad lesional y las complicaciones fisicas explican solo una parte

de la variabilidad en los resultados, mientras que factores personales, familiares, laborales y del

sistema de salud desempefian un papel determinante en la trayectoria de recuperacion, resiliencia

o cronicidad de los problemas (Silverstein et al., 2021; Kus et al., 2022; Neubert et al., 2025;

Rusche et al., 2025). Los estudios que incorporan de manera explicita el Modelo de Adaptacion de

Callista Roy aportan ejemplos concretos de coémo la enfermeria puede estructurar la valoracion y
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las intervenciones para abordar estos multiples niveles de experiencia en el politrauma, aunque su

numero sigue siendo limitado en relacion con la amplitud del campo.

En conjunto, los resultados del corpus muestran la necesidad de fortalecer los abordajes integrales
que articulen la atencion de urgencias con la rehabilitacion, la salud mental, la reintegracion social
y laboral y el acompafiamiento a cuidadores. La adopcion de marcos conceptuales como el Modelo
de Adaptacion de Roy ofrece una oportunidad para que los equipos de enfermeria lideren el disefio
de cuidados centrados en la persona politraumatizada, alineando la valoracion sistematica de los
modos de adaptacion con la implementacion de intervenciones que promuevan la estabilidad
fisiologica, el bienestar psicologico, la reconstruccion de roles y la participacion activa en redes de
apoyo y proyectos de vida a largo plazo (Akarsu, 2024; Rivera Hernandez et al., 2024; Wang et
al., 2025; Hudson et al., 2022; Li et al., 2025). Estas conclusiones sientan las bases para la discusion
y para la formulacion de recomendaciones clinicas y de investigacion orientadas a mejorar la

adaptacion del paciente politraumatizado en el escenario de urgencias.

Discusion

Los hallazgos de esta revision confirman que la adaptacion del paciente politraumatizado es un
proceso complejo, dindmico y prolongado, que trasciende con mucho la fase de estabilizacion
inicial en urgencias. La evidencia muestra que, aun cuando se logra la supervivencia y la resolucion
de la fase critica, una proporcion significativa de pacientes mantiene limitaciones fisicas, dolor y
fatiga, con impacto negativo en la calidad de vida y la participacion social (Silverstein et al., 2021;
Vardon Bounes et al., 2021; Rusche et al., 2025). En este sentido, los resultados respaldan el
planteamiento de considerar el trauma mayor como una condicidon de curso cronico, con
necesidades de seguimiento y rehabilitacion a largo plazo, y no solo como un evento agudo resuelto

al alta hospitalaria (Herrera Escobar y Schneider, 2021).

Desde la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Callista Roy, estos hallazgos evidencian que el
modo fisioldgico continta siendo un foco prioritario pero no exclusivo del cuidado. La persistencia
de sintomas fisicos y limitaciones funcionales indica que las respuestas adaptativas en este modo
se ven comprometidas durante anos, lo que obliga a una planificacion de cuidados que integre
rehabilitacion, manejo del dolor y estrategias para conservar la energia y la autonomia (Vardon

Bounes et al., 2021; Steveling et al., 2023). Al mismo tiempo, el modelo recuerda que el paciente
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responde también en los modos de autoconcepto, rol e interdependencia, por lo que abordar
unicamente las dimensiones organicas conduce a una vision parcial de la adaptacion del

politraumatizado en urgencias y en el continuum asistencial (Roy, 2009).

En la dimension psicologica, la elevada prevalencia de sintomas de estrés postraumatico, depresion
y ansiedad descrita en los estudios revisados pone de manifiesto la fragilidad del modo de
autoconcepto en estos pacientes. Factores como antecedentes de salud mental, estilos de
afrontamiento desadaptativos, percepcion negativa del trauma y apoyo social insuficiente se
asocian consistentemente con peor adaptacion emocional y mayor riesgo de trastornos persistentes
(Zhang, 2020; O’Donnell et al., 2022; Momenyan et al., 2025; Yao et al., 2023). Estos resultados
coinciden con la propuesta de Roy sobre la importancia de los estimulos contextuales y residuales
en la configuracion de las respuestas adaptativas, y sugieren que la valoracion enfermera en
urgencias debe incluir de forma sistematica dimensiones emocionales y cognitivas, no solo

parametros fisioldgicos, a fin de identificar tempranamente a quienes se encuentran en riesgo.

La existencia simultanea de secuelas psicoldgicas y fenomenos de crecimiento postraumatico
refleja la coexistencia de respuestas adaptativas e ineficaces en el mismo individuo, lo que resulta
coherente con la concepcion del modelo de Roy de la adaptacién como un proceso dindmico y
oscilante. Estudios con seguimiento prolongado muestran que muchos sobrevivientes reportan
mayor apreciacion de la vida, cambios en prioridades y mejora de las relaciones, pese a mantener
dolor o limitaciones fisicas (Kalbas et al., 2023; Li et al., 2025). Esta ambivalencia subraya la
necesidad de que los equipos de salud no reduzcan la experiencia del politrauma a un balance de
déficits, sino que reconozcan y potencien recursos internos y externos que favorecen respuestas
adaptativas mas eficaces, como la espiritualidad, el sentido de coherencia y las redes de apoyo

(Hudson et al., 2022; Li et al., 2025).

Los estudios centrados en el rol y la interdependencia muestran que la adaptacion social y laboral
depende tanto de factores individuales como de caracteristicas del sistema sanitario y del entorno
socioecondmico. La evidencia sobre retorno al trabajo indica que la reincorporacion laboral es
incompleta o muy tardia en un porcentaje importante de pacientes, condicionada por dolor,
discapacidad, tipo de empleo, litigios y condiciones del mercado laboral, aun cuando la
supervivencia se ha asegurado (Kus et al., 2022; Neubert et al., 2025; Rusche et al., 2025). Desde

el modelo de Roy, estas dificultades reflejan alteraciones en el modo de rol y en el modo de
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interdependencia, que requieren intervenciones coordinadas entre servicios de urgencias,
rehabilitacion, trabajo social y empleadores, superando la fragmentacion entre ambitos clinico y
social. No atender estas dimensiones favorece respuestas ineficaces como el aislamiento, la pérdida

de rol y la dependencia prolongada.

Un hallazgo relevante de la revision es que el numero de estudios que aplican explicitamente el
Modelo de Adaptacion de Callista Roy al cuidado de pacientes con lesiones traumaticas complejas
sigue siendo limitado en comparacion con la amplitud de la literatura sobre resultados en trauma.
Sin embargo, los estudios existentes muestran efectos positivos cuando el modelo se emplea de
manera sistematica para valorar, planificar y evaluar intervenciones de enfermeria, con mejoria de
parametros fisicos, emocionales y de percepcion de apoyo en pacientes con reimplante de mano,
traumatismo craneoencefalico y quemaduras graves (Akarsu, 2024; Rivera Hernandez et al., 2024;
Wang et al., 2025). Esto sugiere que el modelo ofrece un marco util para articular el cuidado en
escenarios de alta complejidad, como urgencias y cuidados intensivos, aunque todavia no se haya

extendido de forma generalizada a la practica en trauma.

Los resultados relativos al uso de instrumentos de tamizaje y programas de resiliencia en servicios
de trauma aportan elementos concretos sobre como operacionalizar el abordaje adaptativo en la
practica. El desarrollo de herramientas breves aplicadas durante la hospitalizacion que predicen el
riesgo de alteraciones emocionales posteriores muestra que es factible integrar la valoracion
psicologica en la rutina clinica y segmentar a los pacientes segun su perfil de riesgo (Carlson et al.,
2024). De igual manera, los programas de resiliencia y seguimiento posterior al alta evidencian que
es posible crear circuitos de acompafiamiento que incluyen educacion, monitoreo remoto y
derivacion escalonada a salud mental, aunque los resultados sobre desenlaces duros aun son
incipientes (Wells et al., 2024; Zarzaur et al., 2024). Estos dispositivos son consistentes con la
logica del modelo de Roy, al centrarse en estimular mecanismos de afrontamiento y soportes

adaptativos en distintos momentos del proceso postraumatico.

No obstante, la revision identifico limitaciones importantes tanto en la literatura disponible como
en el propio estudio. En primer lugar, persiste una marcada heterogeneidad en la definicion y
medicion de la adaptacion, con empleo de multiples instrumentos de calidad de vida, escalas de
sintomas y cuestionarios ad hoc que dificultan la comparacion directa entre trabajos y la

construccion de meta andlisis robustos (Silverstein et al., 2021; Steveling et al., 2023). En segundo
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lugar, muchos estudios se desarrollan en contextos de paises de altos ingresos, con menor
representacion de realidades latinoamericanas, lo que limita la transferencia directa de los hallazgos
a servicios de urgencias con recursos restringidos y diferentes estructuras de atencioén. En tercer
lugar, varios estudios presentan disefios observacionales sin grupo comparativo o con tamarfos
muestrales reducidos, lo que restringe la capacidad para establecer relaciones causales entre

intervenciones y desenlaces adaptativos.

A pesar de estas limitaciones, la sintesis realizada permite delinear implicaciones practicas claras
para el abordaje del paciente politraumatizado en urgencias desde el Modelo de Adaptacion de
Callista Roy. Entre ellas destacan la necesidad de incorporar valoracion sistematica de los cuatro
modos de adaptacion desde el ingreso, de implementar tamizajes breves de riesgo psicologico que
faciliten la derivacion temprana, de fortalecer la comunicacion con el paciente y la familia como
estimulos contextuales clave y de garantizar la continuidad asistencial hacia rehabilitacion, salud
mental y recursos laborales y comunitarios. Asimismo, se identifica la urgencia de disefiar estudios
de intervencion que apliquen el modelo de Roy en forma explicita y evaluen su impacto en
desenlaces fisicos, psicoldgicos y sociales en politrauma, con metodologias mas rigurosas y en
contextos diversos. De este modo, la enfermeria de urgencias puede asumir un rol estratégico en la
construccion de trayectorias de cuidado que favorezcan respuestas adaptativas eficaces y una mejor

calidad de vida a largo plazo para las personas politraumatizadas.

Conclusiones

La revision sistematica realizada permite concluir que la adaptacion del paciente politraumatizado
es un proceso prolongado, multidimensional y profundamente influido por factores personales,
clinicos, sociales y del propio sistema de salud. Més alld de la supervivencia inicial y de la
estabilizacion hemodindmica en urgencias, una proporcion significativa de pacientes mantiene
secuelas fisicas, emocionales y funcionales que impactan la calidad de vida, la participacion social
y la reintegracion laboral. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de concebir el trauma mayor
como una condicion de curso cronico que demanda seguimiento estructurado, rehabilitacion

integral y apoyo psicosocial sostenido, y no solo intervenciones centradas en el evento agudo.

Desde el Modelo de Adaptacion de Callista Roy, la evidencia analizada muestra que los cuatro

modos de adaptacion se ven comprometidos en el politrauma, aunque la practica asistencial tiende

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



=
it

&<,

‘iﬁg ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

a privilegiar el modo fisiologico. Los estudios que aplican explicitamente el modelo demuestran
que la valoracién sistematica de los modos fisiologico, autoconcepto, rol e interdependencia
permite identificar con mayor precision las necesidades reales del paciente, formular diagndsticos
de enfermeria mas integrales y disefiar intervenciones que favorecen respuestas adaptativas mas
eficaces. En este sentido, el modelo de Roy se configura como un marco tedrico coherente y
operativo para guiar el cuidado de enfermeria en escenarios de urgencias y hospitalizacion aguda

de pacientes con lesiones complejas.

Los resultados también ponen de manifiesto que la adaptacion psicologica y social no es un
subproducto automatico de la recuperacion fisica, sino un campo de intervencion en si mismo. La
alta prevalencia de sintomas de estrés postraumatico, depresion y ansiedad, junto con las
dificultades para el retorno al trabajo y la reconfiguracion de roles familiares, evidencian la
vulnerabilidad de los modos de autoconcepto, rol e interdependencia. La incorporacion de
tamizajes breves de riesgo en salud mental durante la hospitalizacion, el desarrollo de programas
de resiliencia y seguimiento post alta y el fortalecimiento de las redes de apoyo se presentan como
estrategias concretas que pueden integrarse al cuidado habitual y que dialogan directamente con
los postulados del modelo de Roy. La enfermeria, por su posiciéon de contacto continuo con el

paciente y la familia, se encuentra en una situacion privilegiada para liderar estas intervenciones.

Al mismo tiempo, la revision revela vacios importantes en la literatura. Aunque existen
experiencias valiosas de aplicacion del Modelo de Adaptacion de Callista Roy en trauma, el
nimero de estudios sigue siendo reducido, predominan disefios observacionales con muestras
limitadas y hay gran heterogeneidad en los instrumentos utilizados para medir adaptacion y calidad
de vida. Ademas, la mayoria de las investigaciones se desarrolla en contextos de altos ingresos,
con escasa representacion de realidades latinoamericanas y de otros entornos de recursos limitados.
Estas limitaciones restringen la generalizacion de los hallazgos y destacan la necesidad de generar
evidencia contextualizada que considere particularidades organizativas, culturales vy

socioeconomicas de los servicios de urgencias de la region.

En conjunto, los resultados de esta revision respaldan la pertinencia de fortalecer el abordaje del
paciente politraumatizado en urgencias desde el Modelo de Adaptacion de Callista Roy,
articulando la valoracion integral de los modos de adaptacion con intervenciones interdisciplinarias

que acompaiien al paciente desde la fase aguda hasta su reinsercion social y laboral. Futuras lineas
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de investigacion deberian orientarse al disefio y evaluacion de intervenciones basadas
explicitamente en el modelo de Roy en el contexto de urgencias, a la validacion de instrumentos
de medicidon de adaptacion especificos para el politrauma y a la exploracion de estrategias que
integren a la familia y a los cuidadores como actores centrales del proceso adaptativo. De este
modo, serd posible avanzar hacia un cuidado verdaderamente centrado en la persona
politraumatizada, coherente con las exigencias actuales de la atencion en salud y con el potencial

transformador de la enfermeria.
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