
 
Nombre del Alumno: victor Manuel Escandon Aquino  

Nombre del tema: atención de enfermería en problemas de musculo esquelético  

Parcial: 3 

Nombre de la Materia: Enfermería Del Adulto  

Nombre del profesor: María Del Carmen López Silba  

Nombre de la Licenciatura: Enfermería  

Cuatrimestre: 6  

 

 

Lugar y Fecha de elaboración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mapa conceptual 

 



🦴 Sistema 
Músculo‐Esquelético: 

Atención de 
Enfermería

1. Composición del Sistema

**Elementos**

Huesos

Articulaciones

Músculos

Nervios

Vasos sanguíneos

**Funciones principales** Movimiento del organismo

2. Funciones del Sistema 
Esquelético

1. **Sostén**
Soporta tejidos blandos

Punto de inserción para músculos

2. **Protección**
Cráneo → encéfalo

Caja torácica → corazón y pulmones

3. **Movimiento** Trabaja en conjunto con los músculos

4. **Homeostasis de minerales** Almacena/release calcio y fósforo

5. **Producción de células sanguíneas** Hematopoyesis en médula ósea roja

6. **Almacenamiento de triglicéridos** Médula ósea amarilla (adipocitos)

3. Estructura del Hueso Largo

**Diáfisis**: porción media cilíndrica

**Epífisis**: extremos (proximal y distal)

**Metáfisis**: unión entre diáfisis y epífisis

**Cartílago articular**: capa hialina en la epífisis

**Periostio**: tejido conectivo externo, soporte 
y reparación

**Cavidad medular**: contiene médula ósea 
amarilla

**Endostio**: recubre la cavidad medular; 
células osteogénicas

4. Cuidados de Enfermería

**Alivio del dolor**
Medicación (analgésicos)

Paños calientes

**Dieta** Alta en lácteos y nutrientes esenciales

**Hábitos higiénicos** Exposición solar para vitamina D

**Ejercicio**
Con carga de peso → caminar, golf

Natación → excelente para columna vertebral

**Prevención de traumatismos** Uso de calzado blando y plantillas acolchadas

**Educación al paciente** Confirmar comprensión de las indicaciones



📋 Atención en Salud: 
Emergencia, 

Domiciliaria y Clínica 
Gerontológica

3.2.1 Atención de Emergencia 🏥

🎯 Responsabilidad general

Capacidad operativa **durante y después** 
de emergencias/desastres.

Organización técnica y administrativa de 
todo el personal.

Disposición y colaboración para una 
atención efectiva y eficiente.

📋 Planificación y preparación

**Planes específicos**: definiciones de 
acciones concretas.

Acondicionamiento de áreas críticas.

Disponibilidad de recursos (personal, 
insumos, infraestructura).

Estrategias de operación y comunicación: 
interna y externa.

🛡 Misión y Visión

**Misión**: Atención médica organizada, 
integral, oportuna y eficaz a poblaciones 
afectadas, con personal sensible y 
capacitado.

**Visión**: Ser un modelo de 
establecimiento de salud que garantice 
calidad y continuidad en situaciones 
críticas, con infraestructura, talento 
humano y mando organizado.

🎯 Objetivo

Instrumento operativo para 
emergencias/desastres que permita 
atención oportuna, eficiencia en víctimas y 
continuidad de servicios.

Minimizar daños y asegurar seguimiento 
(“Hospital Seguro”).

🔁 Organización funcional por fases

1. **Antes / Preparación**

Preparativos y logística.

Identificación, notificación y alertamiento.

Reserva estratégica de insumos.

Respuesta a emergencias internas/externas.

2. **Durante / Respuesta**
Implementación de acciones predefinidas.

Coordinación activa y atención directa.

3. **Después / Recuperación**

Evaluación de respuesta.

Restablecimiento de servicios.

Ajustes basados en lecciones aprendidas. 

3.2.2 Atención Domiciliaria 🏡

✅ Definición y propósito

Asistencia/cuidado **en el domicilio** del 
paciente con movilidad limitada.

Uso de tecnología móvil: oxígeno, IV, 
monitores, etc.

Permite atención integral y detección de 
riesgos en el entorno familiar.

🌍 Según la OMS Modalidad programada: atención 
**biopsicosocial y espiritual** en casa.

🤝 Indicaciones comunes

Post-hospitalización (etapa posterior al 
episodio agudo).

Enfermedades crónicas que requieren 
atención frecuente.

Pacientes con compromiso funcional 
grave (atención a largo plazo).

Pacientes con problemas agudos o 
crónicos.

Cuidados terminales.

📉 Beneficios

Reducción de internaciones en hasta un 
23%.

Menor costo en comparación con 
hospitalización.

Mejor calidad de vida, comunicación 
continuada y seguimiento médico.

🛠 Modelos de atención

1. **Integrado**: médico + enfermería + 
programas familiares.

2. **Dispensarizado**: intervención de 
algunos profesionales, a demanda o 
programada.

3. **Sectorizado**: división por 
distritos/zona de salud.

👥 Responsabilidades del equipo 
interdisciplinario

Evaluar necesidades del usuario.

Detección y educación en riesgos.

Formación para autocuidado.

Asistencia y orientación profesional 
oportuna.

� Médico

Establece objetivos clínicos.

Diagnostica y maneja enfermedad crónica 
y complicaciones.

Usa recursos adicionales o refiere si es 
necesario.

Diseña plan de educación para la salud.

� Enfermería

Define objetivos de cuidado.

Capacita a cuidadores en alimentación, 
higiene, medicación, cambios posturales.

Monitorea y registra signos vitales, 
evolución, y notifica cambios.

Ejecuta plan educativo.

👤 Cuidador principal

Participa en prevención, cuidado y 
asistencia.

Se responsabiliza de las tareas diarias post-
entrenamiento.

Detecta signos de alarma y notifica 
oportunamente. 

3.2.3 Atención Clínica 
Gerontológica 👵👴

🌐 Contexto y reto actual

Inversión de la pirámide poblacional: 
aumenta la población adulta mayor.

Gerontología: estudio del envejecimiento 
para mejorar calidad de vida, investigación 
y políticas públicas.

🎯 Objetivo de la atención

Identificar necesidades integrales del 
adulto mayor.

Proponer estrategias para una mejor 
calidad de vida.

Dinamizar relaciones familiares y sociales.

Dignificar la vida del adulto mayor.

🔄 Transiciones poblacionales

**Demográfica**: incremento relativo de 
mayores de 60 años.

**Epidemiológica**: aumento de 
condiciones crónicas y vulnerabilidad 
biopsicosocial.

� Protocolo de atención clínica

Atención desde unidades de medicina 
familiar, módulos comunitarios o 
consultorios privados.

Equipo multidisciplinar especializado.

📋 Historia Clínica Gerontológica (HCG)

Registro individualizado y legal.

Confidentialidad, secreto profesional y 
consentimiento informado.

Componentes:

Ficha de identificación

Familiograma

Motivo de atención

Valoración integral y clinimetría

Diagnóstico gerontológico

Intervenciones planeadas y realizadas

Evolución y complicaciones

Evaluación de intervenciones

Pronóstico 



Conclusión:  

Lo que en estos cuadros da e entender sobre el sistema músculo-esquelético nos 
permite movernos, sostenernos y proteger nuestros órganos. Está formado por 
huesos (que actúan como órganos vivientes con diversos tejidos), articulaciones, 
músculos, nervios y vasos. Además, mantiene el equilibrio de minerales como el 
calcio y el fósforo, fabrica células sanguíneas y almacena grasa en la médula 
ósea. 

Los cuidados de enfermería se enfocan en aliviar el dolor (medicación, paños 
calientes), promover hábitos saludables (dieta rica en lácteos, exposición al sol) y 
ejercicio (actividades con peso y natación para rehabilitar). También implementan 
medidas preventivas como calzado adecuado y comunicación clara para que el 
paciente comprenda las instrucciones y sea fácil de entender. La evaluación 
incluye explorar movimiento, fuerza, dolor, inflamación y postura. 

En pocas palabras, el sistema músculo-esquelético es esencial para nuestra 
estructura, movimiento, protección y funciones vitales. El rol de enfermería es 
cuidar, aliviar síntoma, educar y prevenir complicaciones, asegurando una mejor 
calidad de vida. 
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