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PROBLEMAS DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO EN EL
ADULTO

NOSOLOGIA DE LESIONES PRODUCIDAS POR TRAUMATISMOS Y
VIOLENCIAS
DEFINICION NOSOL?GIA

La nosologia es una rama la medicina que se encarga de estudiar, clasificar y describir las
enfermedades segun sus caracteristicas clinicas, etiolégicas, patologicas y evolutivas. Su objetivo
es organizar el conocimiento médico de forma sistematica para facilitar el diagndstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades.

En el contexto de las lesiones por traumatismos y violencias, la nosologia permite ordenar y
clasificar los diferentes tipos de dafio corporal segln su causa, gravedad, localizacién anatdmica,
mecanismo de produccion e intencionalidad, lo cual es esencial para su adecuada atencion clinica 'y
su valoracion médico - legal.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DE LESIONES POR TRAUMATISMOS Y VIOLENCIAS

El estudio de las lesiones por traumatismos y violencias es fundamental en el ambito clinico, legal y social, ya que permite
identificar el tipo de dafio, su causa e intencionalidad. Comprender su naturaleza facilita una atenciéon oportuna, activa

protocolos de proteccion y contribuye a la prevencion de nuevas agresiones
@ : r

1..J Permite una clasificacion médica precisa.
2.:=: Mejora la atencién clinica y de enfermeria.
3.4 Apoya los procesos médico-legales y judiciales. .
4. k3 Facilita la deteccion de casos de violencia.
5. ul Contribuye a la vigilancia epidemioldgica. ‘.
6. %" Protege a poblaciones vulnerables.
7.2 Activa protocolos de atencién institucional.
8. Promueve la formacion ética del personal de salud.
9.7 Apoya el desarrollo de politicas publicas preventivas.
10. W Favorece la defensa de los derechos humanos.
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VIOLENCIAS

Cuando se aplica al estudio de las lesiones por traumatismos y violencias, la
nosologia permite ordenar los distintos tipos de dafio corporal segin el agente
que los produce (fisico, quimico, térmico, eléctrico, etc.), su mecanismo de
accion, localizacion anatémica, gravedad e intencionalidad.

CLASIFICACION DE LAS LESIONES SEGUN EL AGENTE CAUSAL

Lesiones mecéanicas Lesiones quimicas
e Producidas por fuerzas fisicas externas que causan o Causadas por la accion corrosiva o toxica de

dafio a los tejidos. sustancias quimicas.
» Ejemplos: golpes, fracturas, Ejemplos: quemaduras por é&cidos o alcalis,
punzantes o por arma de fuego. intoxicaciones por productos quimicos.
Lesiones térmicas » Derivan del paso de corriente eléctrica por el cuerpo
e Provocadas por el contacto con fuentes de calor o frio humano.

extremo. . « Ejemplos: electrocucién, quemaduras eléctricas, paro
» Ejemplos: quemaduras, escaldaduras, congelaciones. cardiorrespiratorio.

DIFERENCIA ENTRE TRAUMATISMO Y VIOLENCIA

TRAUMATISMO

Es el dafio fisico producido por una fuerza externa que afecta al cuerpo, de manera
accidental o intencional.

EJEMPLO: Caida accidental, accidente automovilistico.

VIOLENCIA

Es el uso intencional de la fuerza fisica o poder, real o amenazado, contra uno mismo u
otra persona, que puede causar lesiones, muerte o dafio psicolégico.

EJEMPLO: Golpes por agresion, abuso sexual, maltrato infantil.

heridas cortantes, o
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CLASIFICACION DE LAS LESIONES (NOSOLOGIA)

SEGUN EL MECANISMO O AGENTE CAUSAL

e Contusas: golpes sin filo (hematomas, laceraciones).

» Cortantes: objetos filosos (heridas lineales).

e Punzantes: objetos delgados y profundos (clavos, agujas).

e Cortopunzantes: combinan corte y penetracién (cuchillos).

+ Penetrantes: atraviesan cavidades (toracicas,

abdominales).

* Aplastamiento: compresion intensa (fracturas, necrosis).

* Arma de fuego: heridas por proyectiles.

e Quemaduras: térmicas, quimicas o eléctricas.

SEGUN LA LOCALIZACION ANATOMICA
« Craneo, cara, cuello
e Torax
« Abdomen
* Extremidades
¢ Columna vertebral
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SEGUN LA INTENCIONALIDAD

: SEGUN EL CARACTER MEDICO-
e Accidentales

LEGAL

SEGUN LA GRAVEDAD
e Leves: sin afectacion funcional.

Moderadas: incapacidad temporal.

» Autoinfligidas
automutilacion)

(suicidio,

Curables en menos de 15 dias

e Graves: comprometen funciones . . . Con riesgo vital
vitales. . _Infllgldas por terceros (violencia Incapacitantes

e Con riesgo vital: ponen en peligro la mterpgrsonal) . . Permanentes
vida. » Colectivas (terrorismo, conflictos) Homicidas

Con secuelas permanentes: dafio
irreversible.

Segun su gravedad

Accidente
Incapacitante

Accidente
Leve

Suceso cuyas  lesiones
producen la muerte del
trabajador.

TOTAL TEMPORAL ' ﬂ
PARCIAL PERMANENTE -
- /

TOTAL PERMANENTE

LESIONES FiSICAS

Contusiones,
equimosis

hematomas,

CUADRO CLINICO

LESIONES

PSICOLOGICAS/IEMOCIONALES

LESIONES POR VIOLENCIA
SEXUAL

. ) e Ansiedad, miedo, tristeza o Dol d ital
e Heridas abiertas, cortantes o depresion olor o sangrado genital
punzantes . Enfermedades de transmision
i » Trastorno de estrés sexual (ETS)
. Fracturqs ooeas i postraumatico (TEPT) Embarazo no deseado
* Laceraciones,  esguinces 0 « Irritabilidad, insomnio, Dafio beicolbai
i o . afio psicoldgico severo
luxaciones retraimiento social P 9
* Quemaduras e Bajo rendimiento escolar o

Dolor localizado o generalizado
Inflamacién y dificultad para
movilizar alguna parte del cuerpo
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DIAGNOSTICO

VALUACION CLINICA

¢ Historia clinica detallada

o Exploracion fisica (identificacion de lesiones, signos de maltrato)

¢ Registro fotografico (previo consentimiento)

e Escalas de valoracién de riesgo (violencia familiar, abuso, etc.)
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

« Radiografias, tomografias, resonancia magnética (para fracturas, lesiones internas)
¢ Laboratorios: hemograma, pruebas toxicolégicas, pruebas de ETS

¢ Valoracion ginecoldgica en casos de abuso sexual

¢ Interconsulta con psicologia o psiquiatria

ENTREVISTA PSICOSOCIAL

e Evaluacion del entorno familiar, escolar o laboral

e Deteccion de violencia recurrente o estructural

o Evaluacion del estado emocional

TRATAMIENTO

El tratamiento debe ser multidisciplinario e individualizado, considerando la naturaleza de la lesién o violencia:
TRATAMIENTO MEDICO

¢ Control del dolor (analgésicos, antiinflamatorios)

e Curacion de heridas, suturas, inmovilizaciones

« Cirugias (si hay fracturas o lesiones graves)

e Tratamiento de infecciones o0 ETS

¢ Anticoncepcion de emergencia si aplica
ATENCION PSICOLOGICA

« Intervencion en crisis

o Terapia psicoldgica individual o familiar

e Seguimiento psiquiatrico (si hay trastornos asociados)
ATENCION SOCIAL Y LEGAL

¢ Canalizacion a trabajo social o instituciones de proteccion

¢ Activacion de protocolos de violencia (centros de justicia para mujeres, DIF, etc.)
« Denuncia ante Ministerio Pdblico si hay indicios de delito

¢ Medidas de proteccion y resguardo de victimas

ETIOLOGIA DE LAS LESIONES POR VIOLENCIA

Violencia intrafamiliar: Maltrato dentro del hogar entre familiares.

Violencia de género: Agresion basada en el sexo o rol de género, afecta principalmente a

mujeres.

Violencia sexual: Actos sexuales sin consentimiento, como abuso o violacion.

Abuso infantil: Maltrato fisico, emocional, sexual o negligencia hacia menores. ,

Violencia en adultos mayores: Maltrato fisico, psicolégico, econdmico o abandono de Q
personas mayores. %b M Q °Q

Bullying y violencia escolar: Agresiones entre estudiantes de forma repetitiva, fisica o ( )
psicolégica. b

Violencia social y delictiva: Agresiones en contextos sociales amplios (delincuencia,

conflictos, terrorismo).
ASPECTOS MEDICO - LEGALES DE LAS LESIONES ( |

Obligacion de notificar: El personal de salud debe reportar casos de violencia o lesiones intencionales a
las autoridades.
Valoracién de dafno corporal: Evaluacion médica para determinar tipo, gravedad, secuelas e incapacidad
de las lesiones.

Dictamen médico legal: Informe forense que describe y clasifica las lesiones con valor judicial.
Certificado de lesiones: Documento clinico que constata las lesiones y el tiempo estimado de curacion.
Tipificacion penal: Las lesiones se clasifican legalmente (leves, graves, con secuelas, con riesgo vital)
segun el Codigo Penal local, y definen las sanciones correspondientes.

ROL DE ENFERMERIA Y ATE!\ICIéN INTEGRAL EN PACIENTES CON LESIONES Y
VICTIMAS DE VIOLENCIA

1. Valoracion inicial del paciente lesionado
¢ |dentificar signos vitales, nivel de conciencia y riesgo vital. M o—'
¢ Evaluar tipo, nimero, localizacién y gravedad de las lesiones. )\W ‘—°
o Observar signos de maltrato o violencia (fisica, emocional, sexual). /
e Priorizar la atencion urgente y registrar hallazgos clinicos iniciales. =
2. Registro y documentacion de lesiones
o Anotar de forma clara y objetiva: tipo, tamafio, forma, color y localizacion de las lesiones.
o Utilizar esquemas anatémicos si es posible.

¢ Registrar textualmente lo que el paciente relata, sin emitir juicios.
o Este registro tiene valor médico-legal, debe conservarse en el expediente clinico.

3. Apoyo emocional y psicolégico W
o Ofrecer escucha activa y empatia, sin culpar ni juzgar. .. <
¢ Acompafar al paciente en un ambiente seguro y con respeto. p : m

¢ Validar emociones como miedo, vergiienza o angustia.
¢ Brindar informacién clara sobre sus derechos y opciones de ayuda.
4. Canalizacién a otros servicios

Referir a:
¢ Trabajo social: proteccion, albergues, asesoria legal.
¢ Psicologia: atencién emocional, manejo del trauma.
o Autoridades legales: si hay lesiones graves, violencia sexual o riesgo vital.
¢ Explicar al paciente los motivos de la canalizacién y respetar su decision, salvo en casos obligatorios.

5. Principios éticos en la atencion
Confidencialidad: proteger la informacion del paciente.

Consentimiento informado: explicar procedimientos y obtener su autorizacion.
Respeto y dignidad: tratar al paciente con calidez y sin discriminacion. Igl

No revictimizacién: evitar actitudes o comentarios que refuercen el trauma. fe)
Equidad y empatia: brindar atencién igualitaria, enfocada en la proteccion y bienestar. / o M

PREVENCION Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION EN VIOLENCIA

O O,
EDUCACION EN SALUD
¢ Objetivo: Sensibilizar a la comunidad y promover entornos seguros y libres de violencia.
« Rol de enfermeria: @ g
Brindar charlas, talleres o asesoria individual sobre violencia, derechos y autocuidado. 5@\’3
Promover la identificacién de signos de abuso y la importancia de pedir ayuda. \ 1

Fomentar relaciones sanas y equitativas desde edades tempranas (en escuelas, centros de salud,
comunidad).
Informar sobre recursos de apoyo disponibles.

PROTOCOLOS DE ATENCION ANTE VIOLENCIA
¢ Importancia: Garantizan una respuesta ordenada, segura, legal y ética.
¢ Acciones de enfermeria dentro del protocolo:
Identificar signos clinicos y conductuales de violencia.
Activar la ruta de atencion institucional (notificacion, canalizacion).
Registrar de forma adecuada las lesiones y el estado emocional.
Mantener confidencialidad, salvo en los casos de notificacion obligatoria.

TRABAJO INTERINSTITUCIONAL (HOSPITAL-AUTORIDADES-CENTROS DE APOYO)
¢ Enfermeria forma parte de una red de atencidn interdisciplinaria, que incluye:
o Servicios médicos y psicoldgicos. .
o Trabajo social. o’
o Fiscalia o Ministerio Publico. %"” p
o Casas de refugio y ONGs de apoyo a victimas. Y I>\
¢ Funcidon de enfermeria: e
o Coordinar y acompafiar al paciente en el proceso de referencia. = E
o Asegurar el seguimiento de cada caso y continuidad de la atencion.
o Informar al paciente sobre sus derechos y las opciones disponibles.
PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS
¢ Imprescindible para una atencion ética, justa y no revictimizante.
¢ Principios que deben guiar la atencion de enfermeria:
o Reconocer las desigualdades de poder que afectan especialmente a mujeres, nifias y
grupos vulnerables.
Atender sin discriminacién por género, edad, orientacion sexual, etnia, discapacidad o
situacion legal.
Promover el respeto, la autonomia y la toma de decisiones del paciente.
o Garantizar el acceso a la justicia y a servicios de proteccion cuando sea necesario.




ESTADISTICAS E IMPACTO SOCIAL

DATOS GENERALES: o
La OMS reporta mas de 1.3 millones de muertes al afio por violencia o /O

traumatismos.
En México, el INEGI registra altas tasas de violencia familiar, de género y 3 l E

sexual.
Las lesiones son una de las principales causas de consulta en urgencias.
MORTALIDAD Y MORBILIDAD: °
¢ Las lesiones externas son causa comun de muerte en jovenes (15-44 afios).
¢ Muchas victimas quedan con secuelas fisicas y emocionales permanentes. ﬁ
GRUPOS MAS VULNERABLES: i]
¢ Mujeres, nifios, adultos mayores y personas con discapacidad.
¢ Mayor riesgo en comunidades marginadas y con escaso acceso a Servicios.
¢ Impacto social:
ALTOS COSTOS EN SALUD PUBLICA.
¢ Genera problemas familiares, escolares, laborales y emocionales.
¢ Reproduce la desigualdad social y la exclusion.

i
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LESIONES TRAUMATICAS Y POR VIOLENCIA

1. VALORACION INICIAL —
¢ Evaluar signos vitales y nivel de conciencia.
o |dentificar tipo, localizacion y gravedad de las lesiones.

e Detectar signos de violencia o abuso.

2. ATENCION CLINICA INMEDIATA
¢ Control de hemorragias, inmovilizacion, curacion de heridas.

o Administraciéon de analgésicos, antibiéticos o sueros si se requiere.

e Preparacién del paciente para estudios o procedimientos.

3. APOYO EMOCIONAL Y CONTENCION
Brindar un trato empatico, respetuoso y sin juicios.
Escuchar activamente a la victima y generar confianza.
Proteger la confidencialidad y la dignidad del paciente.
. REGISTRO Y DOCUMENTACION

Describir detalladamente las lesiones (tipo, tamafio, ubicacion).
Utilizar lenguaje técnico, claro y objetivo en el expediente clinico.
Llenar el certificado médico de lesiones cuando se requiera.

5. CANALIZACION Y REFERENCIA
¢ Notificar al equipo médico, trabajo social o psicologia.

e Activar protocolos de violencia o abuso, segun el caso.
o Referir a instancias legales o de proteccion si corresponde.

6. EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIA
¢ Informar sobre cuidados en casa, signos de alarma y seguimiento.
¢ Promover medidas de seguridad y prevencién de nuevas lesiones.

La nosologia de las lesiones traumaticas y por violencia abarca el estudio, clasificacion y abordaje clinico de los dafios
fisicos, psicoldgicos y sociales causados por accidentes o actos intencionales. Estas lesiones afectan a personas de todas
las edades, especialmente a grupos vulnerables como mujeres, nifios y adultos mayores. Su atencion requiere una
valoracién integral que incluya el diagndstico médico, la intervencién emocional y el apoyo legal. El papel del personal de
salud es fundamental para detectar, tratar y prevenir estas situaciones, promoviendo una atenciéon basada en el respeto, la

seguridad y los derechos humanos.
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