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Aprendiendo a vivir con limitaciones
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Resumen

Objetivo principal: Exponer las vivencias de una persona al adaptarse al vivir con nuevas limitaciones. Metodologia: Se escoge una metodolo-
gia cualitativa llevandose a cabo mediante una entrevista en profundidad y su posterior transcripcion a un relato biografico. Resultados: Los
resultados del estudio, muestran como Luna tuvo que enfrentarse a un cambio de vida, que no le resulté facil. No supo cémo actuar con las
limitaciones que se fue encontrando dia a dia, sin apoyos por parte del personal sanitario, y las dificultades que tuvo al solicitar un grado de
minusvalia. Conclusién: Esta investigacion pone en manifiesto que como personal sanitario deberiamos valorar el contexto de nuestros pacien-
tes e intentar apoyarles en sus dudas, darles tiempo a manifestarlas para intentar ayudarles, es decir, mantener un buen feedback con ellos
para obtener una buena relacion terapéutica.

Palabras clave: Fracturas de tobillo. Procedimientos quirtirgicos operativos. Personas con discapacidad. Complicaciones posoperatorias. Inves-
tigacién cualitativa.

Learning to live with limitations

Abstract

Objective: Expose the experiences of a person when adapting when living with new limitations. Methods: A qualitative methodology is chosen,
being carried out through an in depth interview and its subsequent transcription into a biographical account. Results: The results of the study
show how Luna had to face a change of life, which was not easy for her. She did not know how to act with the limitations that she was encoun-
tering day by day, without support from health personnel, and the difficulties she had in requesting a degree of disability. Conclusions: This
research shows that as health personnel we should assess the context of our patients and try to support them in their doubts, give them time to
express them to try to help them, that is, maintain good feedback with them to obtain a good therapeutic relationship.

Keywords: Ankle fractures. Surgical procedures Operative. Disabled persons. Postoperative complications. Qualitative research.

Introduccion les son sus pensamientos?, ,como se adaptan a esta nueva
vida?, ;cuales son sus apoyos?, ;qué esperaban del equipo

Las fracturas de tobillo son las mas comunes del miembro  sanitario?
inferior, pero tan sélo, el 2% de esas fracturas son abiertas.! Para conocer estos datos, se ha realizado una entrevista en
Las fracturas abiertas son fracturas que exponen al exterior  profundidad a Luna, nombre ficticio de una persona que pade-
el hematoma y/o el mismo foco de la fractura, previa rotura de  ce estas secuelas tras la intervencion de una fractura abierta de
la piel y partes blandas, este tipo de fracturas por lo general son  tobillo. Con ello se pretende comprender el estado emocional y

causadas por una mayor fuerza que una fractura cerrada.? la empatia percibida. Ella nos va a relatar la pérdida de calidad
Si nos centramos en la fractura abierta de tobillo, las causas  de vida que ha sufrido desde su caida accidental.

principales de la misma son: accidentes automovilisticos, cai- Nuestra informante fue escogida por conveniencia, dado

das y traspiés.? gue cumplia con las caracteristicas objeto del estudio, y se

Cémo tratamiento principal se procederd a una intervencion ~ mostré de una forma muy abierta a relatarnos los hechos acon-
quirdrgica realizando una reduccion abierta y fijacion interna  tecidos que le cambiaron su vida. La relacion entre el investi-
(RAFI), mediante una osteosintesis con tornillos, placas...etc.®  gador e informante es laboral lo que facilita la distension y

Las complicaciones méas frecuentes a largo plazo que pre-  confianza en los encuentros pactados.

sentan estas intervenciones son tumefaccion persistente, limi- Durante la entrevista llama la atencion frases que comen-
tacion de movilidad, inestabilidad residual y artrosis postrau-  tamos a pacientes del tipo; “no se preocupe; todo va a ir bien”
matica.* gue no siempre sirven para apoyar; también el hecho de acabar

Pero ¢qué ocurre con estas personas que tras una fractura  con una terapia y despedirte del paciente sin mas seguimientos,
de este tipo y tras ser intervenidas padecen algunas de estas  que en ocasiones se realiza en nuestra préactica clinica, impre-
secuelas que le acompafiaran durante el resto de su vida?, ;cua-

Rev. Archivos de la Memoria 2023, v20: 812856
1



David Ramos Séiz. Aprendiendo a vivir con limitaciones

siona de desamparo a nuestra informante y algo que debiamos ~ Amezcua y Hueso Montoro.® Una vez finalizado fue revisado
tratar de cambiar en nuestra rutina. por la informante que da su aprobacién.

Luna es una mujer de 38 afios, soltera, sin hijos, que traba- Los resultados del estudio, muestran cémo Luna tuvo que
jaba en la unidad de jardines y campos de un pueblo de Canta-  enfrentarse a un cambio de vida, que no le resulto facil. No
bria (Espafia), que tras una caida fortuita de distinto nivel, ve  supo como actuar con las limitaciones que se fue encontrando
como su vida empezo6 a cambiar debido a las secuelas que le  dia a dia, sin apoyos por parte del personal sanitario, y las
quedaron. dificultades que tuvo al solicitar un grado de minusvalia.

Se explica a Luna el objetivo de la entrevista a realizar, Cémo enfermeros debemos saber escuchar a los pacientes y
firmando el consentimiento informado por escrito para el tra-  valorar qué necesitan conocer para afrontar esa nueva etapa
tamiento de sus datos,® concretando con ella los dias y horas  que deben vivir.
para la recogida de informacion en su domicilio para facilitar A modo de conclusion, como personal sanitario deberiamos
un ambiente de privacidad. Los dias previos se confecciona un  valorar el contexto de los pacientes e intentar apoyarles en sus
guion con las preguntas mas relevantes sobre el objeto del dudas para afrontar mejor su quehacer diario, también seria
estudio. Las entrevistas se sucedieron durante tres dias conse- interesante planear las consultas y valorar cudl serd la dltima
cutivos y nuestra informante dejé grabarlas en audio, previo para dar tiempo a nuestros pacientes a asimilar el fin de la
consentimiento informado. Durante los encuentros se llega a  relacion terapéutica, asi como asesorarlos sobre las ayudas que
conseguir un ambiente tranquilo, relajado y distendido, dejan-  pueden solicitar tras este tipo de secuelas, de tal manera, que se
do momentos de silencio para que exprese sus emociones al  sientan arropados y no se produzca una sensacién de abandono
recordar actividades que no puede realizar. El andlisis de la  por nuestra parte.
informacion se realizéd siguiendo el modelo propuesto por
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Texto biogréfico lios de monta que tenia en un altillo, a una altura de 5 metros,
cuando me resbalé y cai al vacio sobre un canto vivo de placa

Vida previa antes de la caida. Yo naci en un pueblo de  de hormigédn...al principio senti dolor, no podia moverme, vi
Cantabria y mi vida siempre ha estado vinculada a mi pueblo,  sangre, no sabia que pasaba, a mi lado, estaba una amiga mia,
trabajando en jardines y campos del ayuntamiento y en casas  que era enfermera, sélo sabia decirme que estuviese tranquila,
particulares arreglando jardines para ganarme algo mas de que no habia pasado nada, hasta que observé el hueso que

dinero. atravesaba mi piel, y la dije: “ no me digas mentiras, eso que
Soy la pequefia de tres hermanos, una familia unida y con  asoma por ahi es mi hueso”, ademas tenia un agujero en la
arraigadas costumbres familiares. cadera derecha, sobre la que cai, que podia entrar hasta un

Nunca me gustd estudiar, pero si aprendi desde muy joven  pufio, lo siguiente lo recuerdo como algo rapido, me traslada-
a hacer “chapuzillas” en casa, desde cambiar un enchufe hasta  ron a urgencias del Hospital, me hicieron pruebas, placas,

arreglar una persiana. analiticas... y por la noche (la caida fue a media tarde), ya
También me encantan los animales y tengo desde perros  estaba en quir6fano, me metieron de urgencias.
hasta ovejas, asi como pajaros que también crio. Esto era mi En quiréfano me intentd poner la anestesia en la espalda

ilusion, poder ir a ver a mis animales, pasear con ellos, incluso  un aprendiz, que, tras 5 intentos, no pudo y me durmieron
tenia un caballo, con el cual paseaba por las fincas de mi ayun-  entera. Tras pasar por reanimacién, que casi no me enteré del
tamiento, incluso me apunté a un grupo para ir a rutas a caba-  tiempo que estuve, fue muy corto, llena de cables y ruidos, subi
llo, algo que me encantaba. a planta, alli estaban mis padres esperandome. Esa noche estu-
Otra pasion eran los viajes, me encantaba ir a ciudades ve con dolor y con miedo, aunque la gente de la planta era muy
nuevas, ya no solo en Espafia sino por Europa, ir, pasear por  maja, también es cierto que iba un poco recomendada, una
sus calles y observar a sus gentes su ir y venir. amiga mia estuvo alli trabajando de enfermera y rapidamente
Ilamé a sus amigas para que me cuidasen, ya sabes tonterias

Caida e intervencion quirtrgica. Mi calvario empez6 un  que se hacen cuando trabajas en sitios de estos, pero visto
dia que fui a montar a caballo, cuando subi a buscar los utensi-  desde el lado de paciente te hace sentirte un poco mejor. Esa
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noche no dormi nada, pensando en la operacién y en cémo
quedaré, lo habia visto muy mal, aunque el personal de la plan-
ta muy majo, me decia que no pasaba nada, que no me preocu-
pase, mis padres lo mismo, pero el miedo es libre, y no dejaba
de darle vueltas a la cabeza, creo que en esos momentos prefie-
res también ratos de silencios, no que te estén agobiando con el
“todo va a ir bien”. No sé qué fue peor esa noche si el dolor, o
el agobio de todo, no sabria decirte.

Al dia siguiente, me ayudaron a asearme en la cama, con la
vergiienza que eso me puede dar, jamas habia pasado por una
situacion asi, es bastante incomodo, ahi desnuda, lavdndome
otra persona, fue una situacién desagradable, yo sé que es su
trabajo y estaran acostumbradas, pero el pudor, quiza si me
hubiesen dicho como iba a ser, no sé, quiza hubiese reacciona-
do de otra manera, asi como el hacer pis en la bacinilla, algo
incébmodo en todos los sentidos. Estuve un par de dias mas,
solamente para cubrir mi dolor y para casa.

Vida tras la caida. Los dias siguientes al alta fueron muy
duros, casi no podia andar, iba coja, no podia hacer bien el
juego del pie y me limitaba bastante, empecé a hacer rehabili-
tacion, me tenian que venir a buscar en ambulancia, no podia
conducir, con lo que me gustaba, tuve que ser fuerte, e iba muy
concienciada a realizar los ejercicios que me mandasen, todo
era por bien.

Al principio fue facil, pero a medida que iban pasando los
dias los fisios me exigian mé&s, yo no podia, sentia mucho do-
lor, no podia mover més de lo que hacia, esto me ponia a veces
enfadada y triste, enfadada porque me daba la sensacién que no
me creian, que me lo inventaba o era una fiofia; y triste porque
empezaba a darme cuenta de mis limitaciones y no eran pocas.

Cuando me tocd volver a la revisiéon con el traumat6logo
me dijo que se habia roto un tornillo y tenia que volver a inter-
venir, y le dije: “esto ya lo sabia yo; que ese dolor no era nor-
mal, y asies...”

Tras la segunda intervencidn, ya no tan asustada como la
primera, mas bien con miedo a las secuelas, esta vez si me
pusieron la anestesia en la espalda y me durmieron de cintura
para abajo, el traumatélogo me explico, que ya no se podia
hacer mas por ese tobillo, que “me podia dar con un canto en
los dientes” de como habia quedado, que el hueso se habia
daflado mucho y que me iba a quedar asi ya para siempre, me
quedé petrificada cuando le escuche, algo me imaginaba, pero
no es lo mismo pensarlo a que te lo digan, cuando hablé con
mis padres, estos ya lo sabian, se lo habian explicado en la
primera intervencion, pero prefirieron no hacer caso hasta ver
como iba la cosa... en esos dias siguientes a esa consulta, lo
que hasta ahora eran médico, fisios, que me atendian, se acab6
todo, tenia que hacer las cosas por mi misma, enfrentarme a
esta nueva realidad, no contaba ya con el apoyo del hospital,
solo con el de mi familia y de los mios...

Poco a poco tuve que hacerme a la idea de todo lo que ya
no iba a poder hacer.

A medida que intentaba hacer algo y no podia, dejaba de
intentarlo, cosas como, subir una cuesta, al hacerlo me canso,
tengo que subir de puntillas con el pie malo, al no hacer el
juego, bajarlas con cuidado de no pisar en falso, tampoco pue-
do andar mucho tiempo, enseguida me canso y luego tengo
unos dolores terribles y me duran un par de dias por lo menos,
otra cosa que me doli6 mucho fue dejar de montar a caballo, lo
intenté, porque era una de mis pasiones, pero no me veia co-

moda, perdia estabilidad, decidi vender mi caballo, lo hice con
todo el dolor de mi corazén pero no podia verle, no se merecia
una vida que iba del establo, a pastar por el campo, él estaba
acostumbrado a otras cosas....Afortunadamente pude volver a
conducir sin problemas. Tuve que acostumbrarme no sélo a
una cojera, sino también al dolor, en la Gltima resonancia me
vieron mucha artrosis en esa pierna.

Después me aconsejaron desde el médico de cabecera que
solicitase una minusvalia, yo ya no podia trabajar en campos y
jardines, no podia subir cuestas, fue bastante dificultoso conse-
guirla. Bastante duro es tener lo que uno tiene, y que te pongan
trabas para solicitarla y que te la conceda, si mis padres no
hubiesen contratado un buen abogado, hoy en dia con mis
limitaciones no tendria estas ayudas a las que tenemos derecho,
que injusto es que la gente que no se pueda permitir pagar a
alguien para que le mueva todo esto se quede sin ello, no es
justo.

Hoy en dia, ya estoy méas concienciada de mis limitaciones
y mas ilusionada trabajando en algo que puedo hacer y me
gusta, dentro del hospital.

Si algo de todo este proceso echo de menos fue un mayor
apoyo por parte del médico, explicarmelo mas calmado y poco
a poco para ir asimilando no de golpe.

Glosario de términos

-La dije: Laismo con el que se expresa nuestra informante
-Anestesia en la espalda: Se refiere a anestesia raquidea.
-Aprendiz: Se refiere a residente de anestesia.

-Fisios: Abreviatura que utiliza para denominar a los fisiotera-
peutas.

-Nofia: Término que usa para referirse a una persona quejica,
melindrosa.

-Me podia dar con un canto en los dientes: significa confor-
marse con algo. Es decir, significa agradecer como algo positi-
vo lo que nos ha ocurrido porque sabemos que el resultado
podria haber sido peor.

-Resonancia: Se refiere a Resonancia Magnética.

-Médico de cabecera: Se refiere al médico de atencién prima-
ria.
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