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INTRODUCCION

El presente manual tiene como finalidad guiar el proceso de ensefianza y aprendizaje de los
estudiantes del primer afio de la carrera de Enfermeria que cursan el Médulo de Enfermeria
Comunitaria, teniendo como propoésito integrar la teoria con la practica sobre técnicas y
procedimientos especificos, los cuales son: vias de administracion parenteral (intradérmica,

subcutanea e intramuscular); citologia cervical y exploracion mamaria.

En el manual, el alumno (a) encontrara las técnicas paso a paso, con imagenes que describen
y retroalimentan el aprendizaje. Asi mismo, cada técnica esta bajo un marco teérico que la

sustenta cientificamente y retroalimenta el conocimiento.

Con los elementos antes citados, se pretende que el estudiante desarrolle las técnicas antes
citadas en el laboratorio de docencia, para favorecer habilidades y destrezas procedimentales;
gue posteriormente aplicara en escenarios reales a través de la practica clinica, como parte de

su formacién profesional.
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OBJETIVOS

General

e Estandarizar técnicas y procedimientos a desarrollar durante las practicas analogas del

primer afio en el Médulo de Enfermeria Comunitaria.

Especificos

e Fortalecer el proceso ensefianza aprendizaje a través de la integracion de la teoria con

la practica.

e Promover la resolucion de problemas al simular escenarios durante las practicas

analogas.

e Favorecer el desarrollo de habilidades y destrezas procedimentales en técnicas

especificas.
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REGLAMENTO DE LABORATORIO
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REGLAMENTO GENERAL PARA EL USO DE LOS LABORATORIOS DE
DOCENCIA DE LA FES ZARAGOZA

Uso obligatorio de bata

Uso obligatorio de zapato cerrado

No trabajar solo

Trabajar con la asesoria continua

Uso obligatorio de identificacion
Prohibido fumar

Prohibido usar audifonos

Prohibido consumir bebidas o alimentos

Prohibido correr y jugar dentro del laboratorio

10. Es obligatorio cumplir con el reglamento interno de cada laboratorio
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MANEJO DE RESIDUOS
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CRITERIOS DE EVALUACION

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA | gﬁ
CARRERA DE ENFERMERIA | e
%
CcODIGO VERSION FECHA DE EMISION PAGINA
SGC-FESZ-ENF-FP0O05-03 2 08/01/2018 1de1

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA PRACTICA ANALOGA

Nombre del alumno:

Médulo:

Foto

Grupo: Fecha:

Instrucciones: Marque con una (X) los rubros correspondientes de acuerdo al desarrollo de los procedimientos.

Planeacié_n de la Desarrollo
N:’ ge Prooedinrientos E:::::: :e Puntualidad Presentacion Ejecucié.rf Y
practica a realizar EPRCuc fRaritD por Evaluacion
escrito
Si No Si No PlU|I|[Z]|1]2]|3]| 4] 5
1
2
3
4
5
6
7
8
Desarrollo: Ejecucion y Evaluacion:

P: Peinado 1. Identifica el concepto del procedimiento

U: Uniforme 2. Reconoce el material y equipo a utilizar

|: Identificacién 3. Aplica los pasos del procedimiento de manera correcta

Z: Zapatos 4. Fundamenta los pasos del procedimiento de manera correcta

5. Evalla los resultados del procedimiento realizado
DOCENTES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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PROCEDIMIENTOS
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1. APLICACION DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRADERMICA

Concepto

Consiste en la introduccion de una cantidad minima de solucion medicamentosa o0 vacuna en

la dermis.
Objetivo

e Administrar medicamentos, en la capa intradérmica con fines diagnosticos y/o

terapéuticos.

Fundamento tedrico

La piel es el érgano mas grande del cuerpo y se divide en capas las cuales se enlistan de la
capa mas externa a la interna: epidermis, dermis, tejido subcutaneo (Tortora, 2018). La dermis
es la capa de la piel situada bajo la epidermis, por lo tanto, tiene un mayor nimero de vasos
sanguineos a diferencia del tejido subcutaneo lo cual facilita la absorcion de las soluciones que

se alojen en ese espacio.

La administracion por via intradérmica suele tener utilidad en pruebas diagnésticas de
hipersensibilidad o susceptibilidad a determinadas sustancias que pueden producir alergias.
(Reyes,2015).

Cabe mencionar que en la dermis se aplica la vacuna B.C.G. (Bacilo Calmette Guérin) o

realizar la prueba de la tuberculina, asi como valorar la sensibilidad a algunos antibidticos.

Indicaciones

e Pacientes que requieran pruebas cutaneas
e Aplicacién de vacuna BCG.

Contraindicaciones
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e Paciente que presenta lesiones dérmicas en la zona a puncionar.

Precauciones:

e En pacientes susceptibles puede producir reacciones alérgicas.
e SoOlo pueden administrarse volimenes entre 0.1y 0.3 ml.

e Es posible ocasionar dolor cutaneo en el sitio de puncion.
e En Recién Nacidos con bajo peso.

e Personas con enfermedad de la piel (dermatitis, psoriasis 0 hemangiomas).
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Material y equipo

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
10 ml Jabon 1 Charola de Mayo
4 Toallas desechables 1 Contenedor rigido para material

punzocortante (NOM- 087)

3 Torundas alcoholadas 1 Torundero
1 Jeringa de 1ml 1 Cubeta de patada
1 Jeringa de 3 ml
1 Jeringa de 0.5 ml o0 50 Ul
con aguja de 27 G x 13mm
1 Jeringa de 0.5 ml con
aguja de 30 G x 13mm
1 Agua inyectable
1 Bolsa de desechos

Servicios | Agua, energia eléctrica.
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Procedimiento

APLICACION DE MEDICAMENTOS POR VIiA INTRADERMICA

Pasos Fundamentacion Consideraciones

Realizar higiene de manos La limpieza favorece Ila

remocion de sustancias que

ofrezcan  resistencia. Es

importante  considerar los

cinco momentos de la higiene

de manos de la OMS.

1. Antes de tocar al
paciente.

2. Antes de realizar una
actividad aséptica/limpia.

3. Después del riesgo de
exposicion a liquidos
corporales.

4. Después de tocar al
paciente.

5. Después del contacto con
el entorno del paciente.

Figura No. 1. Higiene de manos. UNAM-FESZ
Carrera Enfermeria 2020

Figura No. 2. Cinco momentos para la Higiene
de las manos OMS- Direccién General de
Calidad y Educacion en Salud
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Revisar la indicacion médica | De las acciones esenciales

por escrito. para la seguridad del
paciente, se hace referencia a
la segunda accion

“‘comunicaciéon efectiva entre
el personal de salud”, con la
finalidad de disminuir errores
de medicacion, identificando
deSde el iniCiO tOdOS IOS Figura No. 3. Revisar la indicacién médica.
deta”eS relaCionadOS con e| UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020.
medicamento.

Preparar material y equipo. La preparacion incorrecta de
material y equipo producen
pérdida de tiempo y esfuerzo.
Las medidas de las jeringas
pueden ser:

e 0.3mlo 30Ul

e 0.5mlo50 Ul

e 1mlo 100 Ul

Figura No. 4. Preparacién de material y

Es importante el uso de equipo. UNAM-FESZ. Carrera Enfermeria
torundas alcoholadas 2020.
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Figura No. 5. Calibres de agujas y tamafio de
la jeringa. UNAM-FESZ. Carrera Enfermeria
2020
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Identificacion del paciente.

Primera accion esencial para
la seguridad del paciente, la
cual tiene como objetivo la
practica segura para el
paciente como para el
profesional responsable del
cuidado.

Presentarse con el paciente.

Fortalece la comunicacion, lo
cual impacta de manera
directa  al realizar el
procedimiento.

De igual forma es parte del
Indicador de Trato Digno,
teniendo como  objetivo
efectuar  acciones para
garantizar un  ambiente
seguro, confiable y de
calidad.

Figura No. 6. Identificacion y presentacién con
el paciente. UNAM-FESZ Carrera Enfermeria
2020

Explicar el procedimiento al
paciente.

La comunicacion efectiva, asi
como la orientacion adecuada
disminuye la ansiedad vy
promueve la cooperacion al
realizar el procedimiento.

Figura No. 7. Explicacién del procedimiento
al paciente. UNAM-FESZ Carrera Enfermeria
2020

Cargar la jeringa con
medicamento prescrito (0
vacuna).

(En caso de vacuna BCG consultar
manual de vacunacion).

La aspiracion del embolo crea
una presion negativa, por lo
que debe inyectarse el aire
antes de aspirar el liquido.

Para la aplicacion
medicamento se

verificar los 10 correctos

de
debe
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Figura No.8. Cargar la jeringa con solucién o
medicamento prescrito. UNAM-FESZ
Carrera Enfermeria 2020
Pedirle al paciente que se | Esta posicibn permite la

cologue en posicion sedente,
(considerar su estado
corporal y clinico).

visualizaciéon de la zona de
puncibn 'y la relajacién
muscular.

Figura No. 9 Posicion sedente y visualizacion
de la zona a puncionar. UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2020

Seleccione el sitio de puncion.

El sitio para puncionar no
debe presentar lesiones y en
lo posible elegir una zona libre
de vello.

Los sitios mas comunes para
esta aplicacion son la cara
anterior del antebrazo y la
region subescapular.

Figura No. 10. Sitio de puncién: Cara
anterior del antebrazo. UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2020
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Realizar asepsia del sitio de
puncion con una torunda
alcoholada o solucion

salina en el caso de la
aplicacion de la BCG

Los principios de asepsia se
deben aplicar (arriba abajo,
centro a la periferia, limpio a
lo sucio, distal a lo proximal).

La puncibn es un acto
quirdrgico  que  requiere
técnica aséptica.

Figura No. 11. Asepsia del sitio a puncionar.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020

Estirar la piel con ayuda del
dedo indice y pulgar de la
mano no dominante.

Facilitara la insercién de la
aguja y evitara dafar
terminaciones nerviosas.

Figura No. 12. Estirar la piel del sitio a
puncionar. UNAM-FESZ Carrera Enfermeria
2020

Sostenga la jeringa en un
angulo de  10-15°, e
introduzca la aguja de 3 a 5
mm con el bisel hacia arriba,
este debe observarse a través
de la piel, no aspire.

El angulo de 10 a 15° asegura
que el liquido se aloje en la
dermis.

Figura No. 13. Insercién de la aguja en un
angulo de 10-15 °. UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2020
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Inyecte lentamente el liquido
hasta formar una papula de 6
a8 mm.

Retire firmemente la aguja del
lugar puncionado.

No de masaje en el sitio de
aplicacion.

Una pépula es una lesion
elemental de la piel que se
caracteriza por ser elevada,
menor a un centimetro y a la
palpacion es  indurada.
Indicara que se aplicé de
forma correcta y esta debe
presentar bordes bien
definidos y elevacién menor a
un centimetro, una vez que se
haya absorbido la solucién,
ésta desaparecera.

Figura No. 14. Papula en el sitio de puncion
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020

Deseche la aguja en el
contenedor rigido de material
de punzo-cortantes.

Todo material que ha estado
en contacto con el paciente
debe considerarse como
potencialmente infeccioso.

El contenedor tiene una
ranura donde es posible
colocar la aguja esto favorece
el desprendimiento del cuerpo
de la jeringa; asi no sera
necesario que lo realice con
las manos, evitando
punciones accidentales.

En caso de que la aguja esté
integrada a la jeringa retirar
solamente el émbolo.

Figura No. 15. Ranura para el
desprendimiento de la aguja (NOM 087).
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020

Retire el material y
equipo, deséchelos
de acuerdo con la
clasificacion de la
NOM-087-ECOL-
SSA1-2002,
Proteccion ambiental -
Salud ambiental -
Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos -
Clasificacion y
especificaciones de
manejo.

El desechar los materiales de
forma correcta evitara la
transmision de
microorganismos

Figura No. 16. Colocar desechos en “bolsa
de desechos municipales” (NOM 087).
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020
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Dejar comodo al paciente.

El confort ayuda a mantener el
equilibrio y de cierta manera a
manejar el dolor. Un equilibrio
que busca tener ese aspecto

del confort siempre por
encima ante cualquier
intervencion
Figura No. 17. Dejar como al paciente.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020
Realice el registro | El registro de la
correspondiente en la hoja de | administracion del

Enfermeria o Cartila de
Vacunacion segun
corresponda.

medicamento es importante
para poder comunicar
cualquier efecto secundario al
personal médico en caso de
ser necesario.

El registro de los farmacos

Figura No. 18. Registrar en la hoja de
Enfermeria. UNAM-FESZ Carrera

ministrados al paciente Enfermeria 2020
constituye un documento
legal

Realizar la higiene de manos | EI método mecénico de Sus 5 momentos para la

En caso de haber utilizado
guantes, considerarlos como
una medida de precaucién
estandar, retirarlos.

limpieza favorece la remocion
de sustancias que ofrezcan
resistencia. Es importante
considerar los cinco
momentos de la higiene de
manos de la OMS:

1. Antes de tocar al
paciente.

2. Antes de realizar una
actividad
aséptica/limpia.

3. Después del riesgo de
exposiciéon a liquidos
corporales.

4. Después de tocar al
paciente.

HIGI

Figura No. 19. Cinco momentos para la Higiene
de las manos OMS- Direccion General de
Calidad y Educacién en Salud
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5. Después del contacto
con el entorno del
paciente

Reporte de resultados

El alumno(a) realiza la devolucién del procedimiento identificando que la formacién de una
papula en el sitio de puncion es la evidencia que la técnica fue correcta, bajo la supervision del

docente.
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Glosario

Antiséptico: Sustancia que impide, bloquea el desarrollo de los microorganismos patdogenos

generadores de las infecciones.

Dermis: Capa de tejido conjuntivo situada debajo de la epidermis y que, con esta, forma la

piel.
Intradérmica: Que esta situado en el interior de la dermis, o se produce en ella.

Microorganismos patdogenos: Organismos que no pueden ser observados si no es con la

ayuda de un microscopio y que causan enfermedades en los seres humanos.
Papula: Tumor eruptivo que se presenta en la piel sin pus ni serosidad.

Reaccion alérgica: Son sensibilidades a sustancias, llamadas alérgenos, que entran en
contacto con la piel, la nariz, los ojos, las vias respiratorias y el tubo digestivo. Dichas
sustancias pueden ser inhaladas hacia los pulmones, ingeridas o inyectadas.

Red vascular periférica: esta compuesta por los vasos sanguineos (arterias, capilares y
venas), los cuales son conductos musculares elasticos que distribuyen y recogen la sangre de

todos los rincones del cuerpo.
Tuberculina: Derivado proteico purificado. También llamada prueba de Mantoux.

Vacuna: preparacion destinada a generar memoria inmunoldgica contra una enfermedad
estimulando la produccién de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una suspension de

microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de microorganismos.
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2. VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA

Concepto

Consiste en la introduccion de un medicamento en el tejido subcutaneo para que se absorba

lentamente.
Objetivo

e Ministrar medicamentos o sustancias biologicas que requieran absorcion lenta por via
parenteral.

e Ministrar medicamentos a través del tejido subcutaneo de forma intermitente o continua.

Fundamento tedrico

El tejido subcutaneo es de tipo conjuntivo laxo y posee un minimo de receptores al dolor que
se encuentran debajo de la dermis. Asi mismo tiene una irrigacion menor que la del tejido
intramuscular, por lo que la absorcion del medicamento es mas lenta. La integridad del tejido
subcutaneo es fundamental para la absorcién del medicamento, se debe considerar relevante

la inflamacién y la presencia de Ulceras en él.

La via subcutanea es una via parenteral a través de la cual se administran medicamentos en

el tejido celular subcutaneo o hipodermis.

El tejido celular subcutaneo estd compuesto principalmente por adipocitos que actian como

almacén energético y de mantenimiento de la temperatura corporal.

Los medicamentos administrados por via subcutanea son aquellos que requieren una
absorcion lenta y sostenida tales como la insulina y la heparina de bajo peso molecular, se
inyecta en la hipodermis donde el flujo sanguineo es lento y, por lo tanto, serd mas estable su

absorcion en comparacion con la de la via intramuscular.
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Un aspecto relevante para la administracion por via subcutanea es considerar el peso corporal
del paciente, ya que este indica la profundidad de la capa cutanea, lo que requiere valorar el

angulo de insercion (Reyes, 2015).

La cantidad de medicamento a administrar suele oscilar entre 0.5 y 2 ml. Este tejido es sensible
a soluciones irritantes y a grandes cantidades de volumen. Las zonas del cuerpo mas comunes
para su aplicacion son: tercio medio del musculo deltoides, musculo triceps, abdomen (area

periumbilical) y musculo vasto externo del muslo. (Potter, 2014)

Indicaciones:

e Tratamiento de absorcion lenta.
e Administracion de biolégicos

Contraindicaciones

Paciente con:
e Anasarca.
e Coagulopatias.
e Lesiones en los sitios de aplicacion.
e Infeccién en el punto de insercion.
e Lipodistrofia

e Paciente con Desnutricion y en donde la masa muscular no se ha desarrollado.

Precauciones

e Cuando la aplicacién por esta via forme parte de un tratamiento es importante

establecer un plan para la rotacion de zonas de inyeccion y asi prevenir la fibrosis.
e Investigar si el paciente tiene antecedentes alérgicos.

e En caso de que la zona de aplicacion presente: masas, quistes sebaceos, escaras u
otras lesiones, elegir otro sitio, evitando prominencias 0seas, nervios principales y vasos

sanguineos (Manual de vacunacion, 2021).
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e Revisar frecuentemente y cambiar el lugar de puncién para evitar lesionar la

piel

Material y equipo

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
Jabon liquido. 1 Charola de Mayo.
4 Toallas desechables 1 Mesa Pasteur.
Contenedor rigido para
1 Jeringa de 1ml (100 UI) 1 material punzocortante (NOM-
087)
3 Torundas alcoholadas. 1 Torundero.
1 Aguja de 27 G X 13 mm. 1 Cubeta de patada
1 Agua inyectable, ampolleta de 1
ml
1 Bolsa para desechos.
Servicios | Agua, energia eléctrica.
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Procedimiento

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA

Actividad / Paso Fundamentacion Consideraciones

Realizar higiene de manos La limpieza favorece Ia
remocién de sustancias que
ofrezcan resistencia. Es
importante  considerar los
cinco momentos de la higiene
de manos de la OMS.

1. Antes de tocar al

paciente. Figura No. 1. Higiene de manos. UNAM-FESZ
2 Antes de realizar una Carrera Enfermeria 2020

actividad aséptica/limpia.
3. Después del riesgo de

exposicion a liquidos
corporales.

4. Después de tocar al
paciente.

5. Después del contacto con
el entorno del paciente.

Sus 5 momentos para la

Figura No. 2. Cinco momentos para la Higiene
de las manos OMS- Direccién General de
Calidad y Educacién en Salud
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Revisar la indicacion médica | De las acciones esenciales
para la seguridad del
paciente, se hace referencia a
la segunda accion

‘comunicacion efectiva entre
el personal de salud”, con la
finalidad de disminuir errores
de medicacion.

Figura No. 3. Revisar la indicacion médica
(escrito). UNAM-FESZ Carrera Enfermeria
2020.

Preparar material y equipo.

La preparacion incorrecta de
material y equipo producen
pérdida de tiempo y esfuerzo.

Las medidas de las jeringas
pueden ser:

e 0.3mlo 30Ul
e 0.5mlo50 Ul
1ml o 100 Ul

Es importante el uso de

torundas alcoholadas

Figura No. 4. Preparacion de material y
equipo. UNAM-FESZ Carrera Enfermeria
2020.

Lmbolo ‘
K

>

Figura No. 5. Estructura de la jeringa -
1. UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020

Identificacion del paciente.

Primera accién esencial para
la seguridad del paciente, la
cual tiene como objetivo la
practica segura para el
paciente como para el
profesional responsable del
cuidado.

Figura No. 6. Identificacion y presentacidn con
el paciente. UNAM-FESZ Carrera Enfermeria
2020
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Presentarse con el paciente.

Fortalece la comunicacion, lo
cual impacta de manera
directa al realizar el
procedimiento.

De igual forma es parte del
Indicador de Trato Digno,
teniendo como  objetivo
efectuar  acciones para
garantizar un  ambiente
seguro, confiable y de
calidad.

Explicar el procedimiento al
paciente.

22 accion esencial para la
seguridad del paciente.

La comunicacion efectiva, asi
como la orientacion adecuada
disminuye la ansiedad vy
promueve la cooperacion al
realizar el procedimiento.

Figura No. 7. Explicacion del procedimiento
al paciente. UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2020
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Cargar la jeringa con
medicamento  prescrito 0
vacuna

La aspiracion del embolo crea
una presion negativa, por lo
que debe inyectarse el aire
antes de aspirar el liquido.

Para la aplicacion de
medicamento se debe
verificar los 10 correctos
Figura No.8. Cargar la jeringa con solucién o
medicamento prescrito. UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2020
Pedirle al paciente que se | Esta posicion permite la

coloque en posicion sedente,
(considerar su estado
corporal y clinico).

visualizacion de la zona de
puncibn 'y la relajacién
muscular.

Figura No. 9. Posicion sedente y
visualizacién de la zona a puncionar.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020

Seleccione el sitio puncién.

El sitio para puncionar no
debe presentar lesiones

Elegir que la zona de la piel se
encuentre:

El sitio para puncionar no
debe presentar lesiones y en
lo posible elegir una zona libre
de vello.

Los sitios mas comunes para

esta aplicacion son musculos

Figura No. 10. Zona a puncionar Abdomen.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020
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deltoides, tricipital, area,
periumbilical

Figura No. 11. Zona a puncionar - cara
externa del muslo. UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2020

Figura No.12. Zona a puncionar - deltoidea.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020

Realizar asepsia del sitio de
puncion con una torunda
alcoholada.

Los principios de asepsia se
deben aplicar (arriba abajo,
centro a la periferia, limpio a
lo sucio, distal a lo proximal)

Las torundas requieren
alcohol para favorecer el
efecto bacteriostéatico sobre la
piel.

e

Figura No.12. Asepsia del sitio a puncionar
. UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020
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Forme un pliegue entre los|La puncibn es un acto
dedos pulgar e indice e |quirdrgico que  requiere
inserte la aguja en un angulo | técnica  aséptica.  Utilizar

de 45° a 90° casi paralela a la
piel, y aspire con el émbolo; si
no observa sangre, saque un
poco la aguja e introduzca el
liquido lentamente.

como referencia el &ngulo de
45-90°. Se recomienda que la
insercibn a 45° sea para
constitucién corporal media y
a 90° para obesos.

Sostenga la jeringa en un
angulo de  45°-90°, e
introduzca la aguja de 3 a 5
mm con el bisel hacia arriba,
aspire introduzca el
medicamento lentamente

El angulo de 45° a 90°
asegura que el liquido se
aloje en el tejido subcutaneo

Figura No.14. Angulo de puncién a 45°. UNAM-
FESZ Carrera Enfermeria

Retire cuidadosamente la
aguja y mantenga la torunda
en el sitio de insercion.

Mantener presionado el sitio
de puncion con la torunda
alcoholada favorecera
vasoconstriccion y por lo tanto
evitara la salida de sangre.

Figura No.15. Retiro de la aguja. UNAM-
FESZ Carrera Enfermeria 2020

Deseche la aguja en el
contenedor de rigido de
punzocortantes.

NOM-087-ECOL-SSA1-002,

Proteccion ambiental -
Salud ambiental -
Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos -
Clasificacion

Todo material que ha estado
en contacto con el paciente
debe considerarse como
potencialmente infeccioso.

El contenedor tiene una
ranura donde es posible
colocar la aguja esto favorece
el desprendimiento del cuerpo
de la jeringa; asi no sera
necesario que lo realice con
las manos, evitando
punciones accidentales. En
caso de que la aguja este

Figura No.16. Colocar los punzocortantes
en el contenedor (NOM 087). UNAM-FESZ
Carrera Enfermeria 2020




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Caédigo

Fecha de aprobacion Version

Pagina

SGC-FESZ-ENF-MLO1

29/01/2025 2

34 /95

integrada a la jeringa retirar
solamente el émbolo.

Figura No. 17 Ranura para el
desprendimiento de la aguja (NOM 087).
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020

Retire el material y
equipo, deséchelos
de acuerdo con la
clasificacion de la
NOM-087-ECOL-
SSA1-2002,
Proteccién ambiental -
Salud ambiental -
Residuos peligrosos
biologico-infecciosos -
Clasificacion y
especificaciones de
manejo.

El desechar los materiales de
forma correcta evitara la
transmision de
microorganismos

Figura No. 18 Colocar desechos en “bolsa de
desechos municipales” (NOM 087). UNAM-
FESZ Carrera Enfermeria 2020

Brindar recomendaciones al
paciente.

Brindar orientacién al
paciente acerca de sus dudas
favorece el cuidado en el
tratamiento médico.

Figura No. 19. Dejar como al paciente.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020
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Higiene de manos.

El método mecanico de
limpieza favorece la remocion
de sustancias que ofrezcan
resistencia. Es importante
considerar los cinco
momentos de la higiene de
manos de la OMS

1 Antes de tocar al
paciente.
2 Antes de realizar una

actividad aséptica/limpia.
3 Después del riesgo de

exposicion a liquidos
corporales.

4 Después de tocar al
paciente.

5 Después del contacto
con el entorno del paciente

Figura No. 20. Cinco momentos para la Higiene
de las manos OMS- Direccién General de
Calidad y Educacién en Salud

Reporte de resultados

El alumno(a) El estudiante valora e identifica la zona anatémica y discierne el volumen a aplicar y

realiza la técnica de forma correcta con la respectiva supervision del docente.




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Cédigo Fecha de aprobacion Version Pagina

SGC-FESZ-ENF-MLO1 29/01/2025 2 36 /95

Glosario

Absorcion: Referente al movimiento del medicamento desde el sitio donde se administra

hasta su llegada al torrente sanguineo.
Anasarca: Edema generalizado.
Fibrosis: Formacién patolégica de tejido fibroso.

Lipodistrofia; es una condicién patologica caracterizada por la ausencia focal o general
de tejido adiposo. Frecuentemente también se produce la acumulacion patologica de tejido

adiposo o combinacién de ambos.

Medicamento: Toda sustancia o combinacion de sustancias que se presente como poseedora
de propiedades para el tratamiento o prevencion de enfermedades en seres humanos o que
pueda usarse en seres humanos o administrarse a seres humanos con el fin de restaurar,
corregir o modificar las funciones fisioldégicas ejerciendo una accion farmacoldgica,

inmunolégica o metabdlica, o de establecer un diagndstico médico.

Musculos son estructuras o tejidos existentes en el ser humanoy en la mayoria de

los animales que tienen la capacidad de generar movimiento al contraerse y relajarse.

Parenteral: consiste en la administracion de medicacion por otras vias distintas a la oral o la
topica.
Tejido: Conjunto de células similares que actian conjuntamente en la realizacion de una

determinada funcion.

Tejido cutaneo: El tejido subcutaneo se compone de tejido conjuntivo blando y graso y une la
piel con las estructuras subyacentes. El tejido adiposo subcutaneo se compone de un nimero
fijo de células de grasa. La grasa actua como un almacén de energia y como aislamiento

térmico. El tejido subcutaneo también permite el desplazamiento de la piel.

Tejido fibroso: Modalidad de tejido conjuntivo en el que predominan las fibras (sobre todo

colagenas) sobre las células. Es el que constituye aponeurosis, tendones y fascias.


https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Animales
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3. APLICACION DE MEDICAMENTOS POR VIiA INTRAMUSCULAR

Concepto

Es la introduccion de una sustancia inyectable a través del tejido muscular con fines

terapéuticos.
Objetivos

e Favorecer concentraciones sanguineas y efecto terapéutico, en un periodo mas corto
con respecto a las vias intradérmica y subcutanea.

e Disponer de una zona anatdomica que por su volumen de tejido tolere mayor cantidad
de medicamento.

e Favorecer la ministracion de medicamentos cuya consistencia seria irritante para

realizarlo por la via intradérmica y/o subcutanea.

Fundamento tedrico

Una inyecciéon intramuscular (IM) implica la administracion de medicacién en musculos
especificos. En esta via, la absorcion es mas rapida debido al aporte de mayor riego sanguineo
en comparacioén con las vias intradérmica y subcutanea, con lo cual se favorece que el efecto
terapéutico sea en menor tiempo, pero al mismo tiempo, implica la posibilidad de existir

mayores riesgos por la condicién anatébmica ya sefalada. (Kosier, 2008, p. 872).

Los musculos que se recomiendan para la aplicacién de la via intramuscular son: deltoides,
triceps, dorsogluteo, ventrogluteo y vasto lateral o externo. La eleccion del misculo dependera
de la cantidad de medicamento a administrar, el tipo de solucion, la cantidad de tejido adiposo
gue cubre el musculo, la edad del paciente; y, las caracteristicas del mismo (no debe existir
dolor, que no haya zonas endurecidas, que no haya lesiones dermatolégicas o cambios
significativos de la piel); asi como, las relaciones anatémicas de este, para reducir los riesgos.
(Potter, 2015, p. 625).

La via intramuscular requiere de la seleccién apropiada de la aguja para lo cual el peso corporal

del paciente es importante dado que determinara la capa de tejido adiposo que recubre al
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musculo, asi como del tipo de medicamento que se ministrara; de esta manera, la eleccion del
didmetro de la aguja y la longitud de esta asegurara que el medicamento se deposite en el
tejido muscular. Con respecto al angulo de insercién de una inyeccion en esta via debe ser de

90 grados con respecto a la superficie a puncionar. (Potter, 2015, p. 600)

Un aspecto relevante que se debe considerar en esta via de administracion es el conocimiento
sobre la cantidad de solucion que tolera cada uno de los musculos. En el caso del musculo
deltoides se recomiendan volimenes de 0.5 a 1ml. (Kosier, 2008, p. 872). En el caso de una
persona adulta con un musculo dorsogluteo bien desarrollado la dosis maxima recomendada
es de 5ml; sin embargo, se debe de considerar que a mayor volumen de solucién la absorcion
serd mas lenta. En el caso de los nifios, adultos mayores (que estén delgados) y pacientes
delgados, toleran solo 2 ml de una inyeccion intramuscular. Se recomienda no administrar mas
de 1ml a lactantes mayores y en el caso de los lactantes menores, la dosis recomendada es

gue no sea mas de 0.5ml. (Potter, 2015, p. 600)

Indicaciones

e Ministracion de toda solucidén que esté indicada por esta via.
e Lograr la absorcién del farmaco en menor tiempo con respecto a la via intradérmica y

subcuténea y asi agilizar la accion terapéutica.
Contraindicaciones

e Soluciones que no estén indicadas para administrarse por esta via.
e Toda condicion fisiologica en la persona o del medicamento que contraindique esta via

de administracion.

Precauciones

e Considerar las condiciones particulares de la persona en quien se realizara la inyeccion

intramuscular: edad del paciente, estado de salud y respuestas alérgicas, entre otras.
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e Considerar el tipo de solucién, medicamento, bioldgico, el volumen del medicamento a
administrar; y, la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos.

e Considerar las relaciones anatémicas subyacentes al lugar de inyeccion.

Material y equipo

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
10ml Jabon liquido 1 Charola de Mayo
4 Toallas desechables 1 Mesa Pasteur
. . Contenedor rigido de RPBI
1 Jeringa de 3, 5, 10 mililitros 1 (NOM-087)
Agujas de 21 a 22 G x 32 mm
1 y de 23 G x 25 mm 1 Torundero
1 Frasco de agua inyectable de
5ml.
3 Torundas alcoholadas
1 Bolsa para desechos
Servicios | Agua, energia eléctrica
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Procedimiento

APLICACION DE MEDICAMENTOS POR ViA INTRAMUSCULAR

Pasos

Fundamentacion

Consideraciones

Realizar higiene de manos.

La higiene de manos es la
técnica mas importante en la
prevencion y control de
infecciones relacionadas con
las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS).
(OMS, 2007. p. 12)

Los cinco momentos para
realizar el lavado de manos
son:

1. Antes de tocar al
paciente.
2. Antes de realizar una

actividad aséptica/limpia.
3. Después del riesgo de

exposicion a liquidos
corporales.

4. Después de tocar al
paciente.

5. Después del contacto
con el entorno del paciente.
(OMS, 2009, p.32)

Figura No. 1. Higiene de manos
UNAM-FESZ carrera Enfermeria 2020

Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

Figura No. 2. Cinco momentos para la Higiene

de las manos OMS- Direccion General de
Calidad y Educacién en Salud

Revisar la indicacibn médica
y/o receta médica, nombre del
medicamento, dosis y via de
administracion.

La verificacion de indicacién
médica reduce problemas
legales 'y confirma el
tratamiento  correcto  del
paciente. De las acciones
esenciales para la seguridad
del paciente, “comunicacion
efectiva” entre el personal de
salud, con la finalidad de
disminuir errores de
medicacion.
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La comunicacion efectiva es
la primera accion esencial
para la seguridad del
paciente, esta nos permite
ratificar que el documento
donde se establecen Ilas
prescripciones meédicas se
convierte en la fuente mas
fiable y con caracter legal. Por
ello toda indicacién debe ser Figura No. 3. Revisar la indicacién médica (por
Ieglble y sin errores. (Perry, escrito). UNAM-FESZ carrera Enfermeria 2020
Potter, 2016, p.364)

Preparar material y equipo. Reunir lo necesario evita
pérdida de tiempo,
movimiento y duplicidad de
funciones.

Es importante que las
torundas estén preparadas
con alcohol, ya que generara
un efecto bacteriostéatico en la
piel.

Figura No. 4. Preparacion de material y
equipo. UNAM-FESZ Carrera Enfermeria
2020

Identificacion del paciente. Al respecto, en mayo de 2002,
la Organizacién Mundial de la
Salud, aprobd la resolucién
sobre calidad de la atencion:
seguridad del paciente y la
calidad de la atencion
sanitaria.

De esta manera surgen las

ocho acciones esenciales. La

primera accion esencial es,

Identificacion del paciente_ Figura No.5. Identificacién del paciente.
. P ., UNAM-FESZ. Carrera Enfermeria 2020

Esta incluye la verificacion de:

nombre completo en tarjeta
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de cabecera, pie de cama,
brazalete o pulsera en todo
procedimiento que requiera
validar y comprobar el
nombre del paciente.
(CONAMED, 2019, p. 10)

Presentarse con el paciente y
explicar el procedimiento

Presentarse con el paciente
es parte del indicador de trato
digno, fortalece la
comunicacién y favorece la
realizacion del procedimiento.
Asi mismo, al explicar el
procedimiento y la accién que
se pretende lograr con el
medicamento se reduce la
ansiedad y el temor.
(Kosier,2008 p.849)

Figura No.6. Presentaci8dn con el paciente.
UNAM-FESZ. Carrera Enfermeria 2020

Preparacion del medicamento
con técnica aseéptica,
confirmando nuevamente la
prescripcion meédica.

Garantizar que la medicacion
sea estéril. Evitar las
distracciones reduce los
errores en la preparacion del
medicamento. (Perry, Potter,
2016, p. 364)

Figura No 7. Preparacion del medicamento.
UNAM-FESZ. Carrera Enfermeria. 2020

Mantener cubiertas con la
sdbana o la bata, las partes
corporales que no necesitan
estar expuestas.

La intimidad del paciente le da
seguridad y confianza.

Es importante preservar la
intimidad fisica, aislando
visualmente al paciente,
antes de iniciar cualquier
actividad asistencial.

Figura No. 8. Privacidad del paciente
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020
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Seleccionar la zona de
inyeccion teniendo presente
las referencias anatbmicas.

Comprobar la integridad y el
tamafio del musculo. La
inyeccion en el lugar
anatémico correcto previene
la lesion de los nervios, los
huesos, vasos sanguineos y
estructuras nerviosas.

Figura No.9. Zona ventrogliutea. UNAM-FESZ
Carrera Enfermeria 2020

Figura No. 10. Zona deltoidea. UNAM-FESZ.
Carrera Enfermeria. 2020

Figura No.11. Zona del vasto lateral del
muslo. UNAM-FESZ. Carrera Enfermeria.
2020

Figura No. 12. Zona dorso glitea. UNAM-
FESZ. Carrera Enfermeria. 2020
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Ayudar al paciente a adoptar
una posicion confortable

La posicion adecuada reduce
la tensién sobre el musculo y
minimiza el dolor de Ia
puncion. (Perry y Potter,
2016, p. 366)

Figura No. 13. Privacidad de la paciente
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020.

Identificar nuevamente al
paciente por su nombre, por la
hoja de prescripcion, por la
pulsera o] membrete.
Preguntarle antecedentes de
respuestas alérgicas.

Se deben evitar los errores de
la medicacion y garantizar
gque se trata del paciente
correcto.

Figura No 14. Presentarse con la paciente y
explicarle el procedimiento. UNAM-FESZ
Carrera Enfermeria 2020.

Realizar asepsia del sitio de
puncion con una torunda
alcoholada.

El arrastre mecéanico de la
torunda elimina los
microorganismos presentes
en la zona de puncién. (Perry
y Potter, 2016, p.366)

Aplicar los principios de
asepsia (arriba abajo, centro
a la periferia, limpio a lo sucio,
distal a lo proximal).

Sostener la torunda entre el
tercer y cuarto dedo

La torunda estara disponible
al momento de extraer la
aguja del sitio de puncion.
(Perry y Potter, 2016, p.366)

Figura No. 15. Asepsia del sitio a puncionar.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020
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Extraer el capuchdon de la | Evitar cualquier contacto

aguja tirando directamente de
este.

entre la aguja y el entorno
para evitar su contaminacion.

Figura No 16. Preparacién del medicamento.
UNAM-FESZ. Carrera Enfermeria. 2020

Previamente extraer el aire de
la jeringa, sostener la jeringa
como un dardo, entre el
pulgar y el indice de la mano
dominante y con la palma
hacia abajo.

La inyeccién rapida y suave
requiere de una adecuada
manipulacion de las partes de
la jeringa.

Figura No. 17 Aplicacion angulo de 90°.UNAM-
FESZ Carrera Enfermeria. 2020

CRESTA
ILIACA
PUNTO DE
INYECCION
SURCO
INTER NERVIO
GLUTEO ClATICO

PLIEGUE
it Pt o INFERIOR
DEL GLUTEO

Figura No. 18 Punto de insercion (cuadrante
superior externo). UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2020

Con la mano dominante,
insertar la aguja en una sola
intencién con un movimiento
firme y seguro, en un angulo
de 90° en el interior del
musculo.

Se recomienda que en caso
de que el paciente tenga poca

La introduccion firme vy
perpendicular de la aguja en

relacion con la piel, permite la

aplicacion del medicamento
en la regibn muscular,
asegurando la absorcion del
medicamento a través de la
red capilar.
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masa muscular, realizar un
pliegue cutdneo entre el
pulgar y el indice.

Figura No. 19 Aspiracion con el émbolo.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020

Después de que la aguja ha
penetrado la piel, utilizar el
pulgar y el indice de la mano
no dominante para mantener
el émbolo de la jeringa firme.

La manipulacion suave de la
jeringa reduce la molestia por
la insercion de la aguja.

Figura No. 20 Aplicacién de medicamento.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020

Aspirar (tirar) del émbolo
durante unos segundos Yy
corroborar que no aparezca
sangre, una vez confirmada la
ausencia de esta, se inyecta
el medicamento de manera
suave y constante.

La ministracion del
medicamento al depositarse
de forma continua y lenta
favorece que el procedimiento
sea menos doloroso y permite
gue el medicamento se
distribuya por el musculo.

Figura No. 21 Retirar la aguja. UNAM-FESZ
Carrera Enfermeria 2020




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Caédigo

Fecha de aprobacion

Version

Pagina

SGC-FESZ-ENF-MLO1

29/01/2025 2

49 /95

Retirar la aguja unos
segundos posteriores a la

Permitir un tiempo para que la
medicacion se absorba. El

ministracion del | masaje lesiona el tejido

medicamento, en un solo | subyacente.

movimiento de forma suave,

colocar torunda alcoholada y

realizar una suave presion

sobre la zona. NO

MASAJEAR
Figura No. 22. Colocar punzocortantes en
el contenedor (NOM - 087) UNAM-FESZ

Carrera Enfermeria 2020

Deseche la aguja en el]Al intentar colocar el

contenedor de | capuchdon existe el riesgo

punzocortantes sin intentar | sanitario de contagios por el

recolocar el capuchon.

riesgo de puncionarse con la
aguja contaminada.

Figura No. 23. Ranura del contenedor (NOM -
087). UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020

Dejar comodo al paciente y el
area limpia.

La comodidad favorece la
sensacion de tranquilidad.
Mantener un ambiente limpio
y ordenado favorece el
desarrollo de las actividades
del profesional de enfermeria.

Figura No. 24. Dejar como al paciente.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020

Monitorear al paciente
posterior a la ministracion del
medicamento y comunicar
cualquier efecto indeseable
del farmaco al médico
responsable.

Monitorear cualquier signo y
sintoma (urticaria, prurito,
sibilancias, disnea, entre
otros) y comunicar al médico.
Es necesario conocer el
protocolo de accibn como
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seria la administracion de
antihistaminicos como
difenhidramina, epinefrina en
situaciones de respuestas
alérgicas. Es necesario
registrar el evento acontecido,
asi como la intervencion o
intervenciones realizadas.
Todo efecto indeseable a la
medicacion debe ser ‘ - y

. Figura No. 25. Vigilar que no haya reaccién
informado para favorecer la medicamentosa y registrar en la hoja de

atenCién inmediata y Oportuna Enfermeria. UNAM-;S% Carrera Enfermeria
del paciente

Efectué las anotaciones | El registro de los farmacos
correspondientes en  los | ministrados  al paciente
registros de enfermeria. constituye un documento
legal. Es una accion esencial
para la seguridad del paciente
y del profesional  de
enfermeria.

Figura No. 26. Vigilar reacciones
medicamentosa. UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2020
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Realizar higiene de manos.

La higiene de manos es la
técnica mas importante en la
prevencion y control de
infecciones relacionadas con
las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS).
(OMS, 2007. p. 12)

Los cinco momentos para
realizar el lavado de manos

son:

1. Antes de tocar al
paciente.

2. Antes de realizar una

actividad aséptica/limpia.
3. Después del riesgo de

exposicion a liquidos
corporales.

4. Después de tocar al
paciente.

5. Después del contacto con
el entorno del paciente.

(OMS, 2009, p.32)

Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

Figura No. 27. Cinco momentos para la
Higiene de las manos OMS- Direccién General
de Calidad y Educacién en Salud

Reporte de resultados

El estudiante valora e identifica la zona anatémica correcta para realizar la técnica, discierne

el volumen de tolerancia en cada musculo y realiza la técnica de forma correcta con la

respectiva supervision del docente.
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Glosario

Ampolleta: es un contenedor de vidrio y tiene el cuello estrecho que habitualmente tienen

marcas de color que indican ser la zona para romperla con mayor facilidad.

Eritema: enrojecimiento difuso de la piel, producido por la congestion de los capilares y que

desaparece momentaneamente por la compresion de la piel.

Farmaco: es una molécula bioactiva que en virtud de su estructura y configuracion quimica
puede interactuar con macromoléculas proteicas, generalmente llamados receptores,
localizadas en la membrana, citoplasma o nucleo de una célula, dando lugar a una accion y un

efecto evidenciable.

Frasco ampula: el cual es un frasco de cristal con un sello de goma protegido por una capa

de metal o plastico. Puede ser unidosis o multidosis.

Medicamento: es una sustancia de compuesto quimico que se utiliza para prevenir, tratar o
curar enfermedades, para aliviar sintomas, o para ayudar a diagnosticar algunas

enfermedades.

Ministracién: dar o suministrar algo a alguien.

Preparado acuoso: es aquella disolucién donde el disolvente en la mezcla es agua.
Preparado oleoso: es aquella disolucidon donde el disolvente en la mezcla es aceite.

Sustancia inyectable: es toda aquella composicion quimica utilizable o preparada para ser
usada en inyecciones. Son soluciones, emulsiones o suspensiones estériles, que contienen
uno o mas farmacos preparados por disolucién o suspensién del principio activo y otros aditivos
en agua para inyeccion, o en un liquido no acuoso o en mezcla de liquidos envasados en

recipientes que se destinan para ser introducidos en un organismo por via parenteral.

Urticaria: erupcién cutanea caracterizada por papulas.
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4. EXPLORACION DE MAMAS

Concepto

Técnica que consiste en una exploracion fisica de las mamas que se efectia mediante dos
tiempos: inspeccion y palpacion, por personal de enfermeria u otro personal de salud, para

identificar cambios que sean sugestivos de enfermedad.

Objetivo general

Detectar en forma precoz los cambios en las mamas y/o cadena ganglionar, con el fin de una

deteccion oportuna.

Fundamento tedrico

En la actualidad, los conocimientos sobre las causas del cancer de mama son insuficientes,
por lo que la deteccion temprana sigue siendo el punto mas importante en la lucha contra esta
enfermedad. Cuando el cancer de mama se detecta en una etapa temprana, las posibilidades
de curacién son elevadas; si se detecta de forma tardia, es complicado que se pueda ofrecer

un tratamiento curativo.

En México se diagnostican cada afio 23,000 casos de cancer de mama. Segun cifras de la
Secretaria de Salud, cada afio se reportan aproximadamente 6,000 muertes por cancer de

mama en el pais y se presentan alrededor de 23,000 casos nuevos, es decir, 60 al dia.

A nivel nacional, el cancer de mama es el mas frecuente en las mujeres y es el que causa mas
muertes. Segun el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI), casi 70% de los casos
se presentan en mujeres de entre 30 y 59 afos de edad. Sin embargo, la tasa de mortalidad

mas alta se da en mujeres mayores de 60 afos.

El examen clinico es esencial, ya que se debe efectuar siempre a través de exploracion de
mama, iniciando por la historia clinica como elemento indispensable para una correcta
valoracion de los factores de riesgo como son: la edad, que lo incrementa conforme ésta
aumenta; historia familiar de cancer de mama, especialmente en abuela, madre o hermana; el

uso de terapias sustitutivas hormonales; la dieta rica en grasas y carnes, asi como la obesidad,
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el sedentarismo y consumo de tabaco y alcohol. Se complementa con una mastografia anual
a partir de los 40 afios, que en caso de existir factores de riesgo (como cancer en la familia),
se debera efectuar a partir de los 35 afios 0 10 afios antes de la edad en la que aparecio el
cancer en el familiar directo. Las mujeres de los 20 a los 39 afios se deberan hacer un examen

clinico al menos cada 3 afos.

El tejido mamario cambia a lo largo de la vida de las mujeres conforme experimentan la
pubertad, los ciclos menstruales, el embarazo y la menopausia. A lo largo de cada ciclo
menstrual, el tejido de la mama esta expuesto a ciclos de estrégeno, que estimula el
crecimiento de los conductos galactoforos durante la primera parte del ciclo, y de progesterona
gue estimula los lobulillos en la segunda mitad. Este proceso puede dar lugar a dolorimiento
de la mama o cambios palpables en el tejido que pueden describirse como pequefios nédulos.
Conforme las mujeres envejecen y experimentan la menopausia, hay una disminucién natural
en el estrogeno y las mamas se vuelven menos densas 0 presentan mas nodulos, como
resultado de los cambios fibroquisticos. La mayoria de estas masas tumorales son benignas,

pero algunas seran consecuencia el cAncer de mama.

El cancer de mama se desarrolla en las células de los acinos, conductos galactoforos y en los
I6bulos de la mama. El crecimiento y la extension del tumor dependen de la célula de origen.
Los tumores de mama se extienden a través de los vasos linfaticos y las venas, o por invasion
directa, los principales sitios donde puede generar metastasis son a hueso, cerebro, pulmén e
higado, pero si se detecta en una etapa temprana, las posibilidades de curacién son elevadas;
si se detecta de forma tardia, es dificil que se pueda ofrecer un tratamiento curativo. De ahi la
importancia de efectuar este procedimiento con la técnica correcta, ya que desde la inspeccion
puede mostrar cambios ostensibles o sutiles, informacidén que se puede corroborar o ampliar
con la palpacion completa de la mama, que incluira las zonas de las cadenas ganglionares que

con mayor frecuencia se ven afectadas por la diseminacion del tumor.
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Indicaciones

1. Consentimiento de la paciente.
2. Mujeres a partir de 20 afos.
3. Mujeres y hombres que presente alguno de estos signos:
a) Retraccion del pezon
b) Salida de secrecion por el pezén
c) Retraccion la piel
d) Cambios en las caracteristicas de la piel
e) Exantema o ulceracion

f) Presencia de n6dulos
Contraindicaciones
e No tener consentimiento informado del o la paciente.

Consideraciones especiales:

1. No es necesaria la tricotomia de la axila.

2. Puede acudir con aplicacion de talcos, desodorantes, aceite en mamas y en region
axilar.

3. Puede acudir en cualquier dia del ciclo menstrual, sin embargo, debe considerar los
signos y sintomas del periodo pre y trans menstrual.
A la mujer en periodo de menopausia se le realiza en cualquier dia del mes.
Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia.
En pacientes con BRCA1 y BRCA2 deben iniciar la exploracion médica mamaria entre
los 18 a 21 afios de edad.

7. Durante la exploracion, es conveniente explicar a la mujer como debe explorarse ella
misma, y al finalizar debera verificarse si ha comprendido la técnica de la

autoexploracion.
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Precauciones

e Se debe realizar en el consultorio en presencia del personal de salud.

e La exploracion se puede hacer en todo momento, sin embargo, es recomendable que
se realice entre el quinto y séptimo dia de la menstruacion, debido a los nédulos que
aparecen en la fase premenstrual y con la finalidad de evitar algun tipo de confusién.

e lLas mujeres posmenopausicas deben elegir un dia al mes para realizar su
autoexploracion

e La exploraciéon clinica se debe realizar sin guantes ya que estos disminuyen la
sensibilidad.

e Se recomienda que se realice la exploracién clinica en presencia de un/a familiar.

e En caso de detectar alguna sospecha, se debe identificar la posicion considerando los

cuadrantes de la mama o la hora si se compara con un reloj.

Material y equipo

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
10 ml Jabon liquido 1 Mesa de exploracion
4 Toallas de papel 1 Sébana estandar
desechable
1 Bata desechable 1 Sabana clinica

Modelos anatémicos de

4 mamas sanas y
patolégicas
1 Biombo

Servicios: Agua, energia eléctrica, drenaje y desechos
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Procedimiento

EXPLORACION DE MAMAS

Pasos

Fundamentacion

Consideraciones

Realizar higiene de manos.

La higiene de manos es la
técnica mas importante en la
prevencion y control de
infecciones relacionadas con
las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS).
(OMS, 2007. p. 12)

Los cinco momentos para
realizar el lavado de manos

son:

1. Antes de tocar al
paciente.

2. Antes de realizar una

actividad aséptica/limpia.
3. Después del riesgo de

exposicion a liquidos
corporales.

4. Después de tocar al
paciente.

5. Después del contacto con
el entorno del paciente.
(OMS, 2009, p.32)

Figura No. 1. Higiene de manos. UNAM-
FESZ. Carrera Enfermeria 2020

Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

o e
. .
’ .
. Y .
. < .

1<

Figura No. 2. Cinco m omentos para la Higiene
de las manos. OMS- Direccién General de
Calidad y Educacion en Salud

Preparar la unidad para la
exploracion del paciente.

Un equipo en condiciones
Optimas evita riesgos,
complicaciones y accidentes.

Figura No. 3. Preparacién de la unidad de
exploracion. UNAM-FESZ Carrera Enfermeria
2022.




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Caédigo

Fecha de aprobacion Version

SGC-FESZ-ENF-MLO1

29/01/2025 2

Presentarse e identificar a la
paciente.

Fortalece la comunicacion, lo
cual impacta de manera
directa  al realizar el
procedimiento. De igual forma
es parte del indicador de trato
digno, asi como permite llevar
a cabo la primera Accion
Esencial para la Seguridad
del paciente, y fortalecer la
atencion de calidad.

Figura No. 4 Identificar al paciente y
presentacion. UNAM-FESZ Carrera Enfermeria
2022.

Realizar anamnesis

Realizar historia clinica
completa y verificar
consentimiento informado,

enfocada a identificar factores
de riesgo para detectar
alguna patologia mamaria.

Figura No. 5 Realizar anamnesis
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2022..

Oriente a la paciente respecto
a su preparacion fisica:

a) Retirar la ropa de arriba de
la cintura.

b) Colocarse la bata con la
abertura hacia el frente, y
subir a la mesa de
exploracion.

c) Explicar el procedimiento al
paciente.

La comunicacion efectiva, asi
como la orientacion adecuada
disminuye la ansiedad vy
promueve la cooperacion al
realizar el procedimiento.

Figura No. 6 Realizar anamnesis. UNAM-FESZ
Carrera Enfermeria 2022..
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INSPECCION

Inspeccidn estatica:

Pedirle que
extremidades

cologue las
superiores

colgando a lo largo del tronco

y adopte
relajada.

una posicién

La inspeccion estatica se
debe realizar a la vista, con
una adecuada iluminacion.

El componente predominante
de la mama es la grasa, son
convexas, péndulas o]
conicas, con frecuencia de
tamafio asimétrico, lisas y
continuas.

Los pezones deben ser de
color homogéneo similar al de
las aréolas; la superficie lisa 0
rugosa si hay tubérculos de
Montgomery  estos  son
dispersos, no sensibles, no
supurantes y constituyen un
hallazgo habitual.

Observar si algun pezén esta
invertido, si hay exantema,
ulceracion 0 cualquier
secrecion que oriente a la
sospecha de una lesion
mamaria.

Figura No. 7 Inspeccidn estatica de las mamas,
areola y pezon. UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2022

Figura No. 8 Alteraciones de las mamas, areola y
pezén. UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2023
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Inspeccion dinamica:

a) Primero: Pedirle a la
paciente que levante los
brazos por encima de la
cabeza y coloque sus
manos sobre la nuca.

b) Segundo: Sentada, se le
pide que presione las
caderas con las manos y
con los hombros rotados
hacia atras, o que presione
las palmas de las manos
una contra la otra para

contraer los musculos
pectorales.
c) Tercera: Pedirle a la

paciente que coloque las
manos sobre su cadera y
gue incline el torso hacia
adelante desde la cintura.

a) Esta postura aumenta la

tensibon en el ligamento
suspensorio; durante este
proceso se  manifiestan
signos cutaneos retractiles
que pueden pasar
inadvertidos durante la
inspeccién estatica (El

carcinoma de mama crea
tension en estos ligamentos
produciendo depresion de la

piel).

b) Esta posicion pone de
manifiesto desviaciones del
contorno y de la simetria.

c) Esta postura también
induce tension sobre los
ligamentos suspensorios. Las
mamas deben colgar a la
misma altura. Esta maniobra

puede resultar
particularmente Gtil en la
valoracion del contorno vy

simetria de mamas grandes.

En todas las posiciones, las
mamas deben ostentar
simetria bilateral, un contorno
uniforme y no se deben
observar depresiones,
retraccion o desviacion.

Figura No. 8 Inspeccién dindmica con las
manos en la nuca. UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2022

Figura No. 9 Inspeccién dindmica con las palmas
de las manos una contra la otra. UNAM-FESZ
Carrera Enfermeria 2023

Figura No. 10 Inspeccién dinamica las manos
en su cadera y dorso hacia delante.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2023
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PALPACION

Paciente posicion sedente

Pedirle que coloque los
brazos relajados a los
costados.

Palpacion de los ganglios

linfaticos:

a) Introduzca los dedos en
forma de gancho sobre la
clavicula y rotelos sobre la
fosa supraclavicular en su
totalidad.

Haga que la paciente gire
la cabeza hacia el lado que
esta siendo palpado vy
eleve el hombro de ese
mismo lado, para que sus
dedos puedan penetrar
mas profundamente en la
fosa.

Indigue a la paciente que
incline la cabeza hacia
adelante para relajar el
musculo esternocleido-
mastoideo.

b) Se palpa a lo largo de la
clavicula con un
movimiento rotatorio de los
dedos.

c) Sujete la parte inferior del
brazo izquierdo de la
paciente con la mano
izquierda, mientras explora
la axila izquierda con la
mano derecha. Con la

Después de la inspecciéon se
procede a la palpacion, se
realiza con la yema de los
dedos indice, medio y anular,
en forma suave y metodica,
para buscar lesiones en las
mamas, axilas y regiones
supra y subclaviculares.

La palpacion se debe realizar
en dos posiciones: sedente y
supina.

a) Al momento en que
rotacion y elevacion del
hombro, se relaja el musculo
esternocleidomastoideo y se
permite palpar los ganglios
centinela (ganglios de
Virchow), si presentara algun
agrandamiento es indicativo
de invasion de los ganglios
linfaticos por carcinoma.

b) Esta posicién
favorecera la palpacion de los
ganglios linfaticos (los cuales
drenan cerca del 75% de toda
la linfa proveniente de la
mama y en la regién axilar).

C) Los dedos se deben
colocar justo detras de los
musculos pectorales,
apuntando hacia la parte
central de la clavicula.

Los dedos deben delimitar el
musculo pectoral y la parte
central de la clavicula con la
finalidad de palpar algun
nodulo central contra la pared
toracica.

Figura No. 11 Palpacién se realiza con la yema
de los dedos indice, medio y anular
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2023

Figura No. 12 Palpacién de ganglios
supraclaviculares. UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2023

Figura No. 13 Cadena linfatica
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2023
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superficie palmar de los
dedos, agrupelos e
introddzcalos en la axila
hasta el fondo, presione
con firmeza de modo que
pueda palpar rotando con
suavidad el tejido blando
contra la pared toréacica y
baje los dedos tratando de

los nddulos centrales se
palpan grande, duros o
dolorosos, entonces  se
palpan los demés grupos de
nodulos linfaticos axilares
(mamarios externos,
braquiales, subescapulares).

999
I IS

alpar los nodulos . . Figura No. 14 Alteraciones de las mamas, areola
D oS Es importante que se realice | yoessn unam resz Carrera nfermeris 2023
' de forma bilateral.
Figura No. 15 Palpacion de ganglios axilares
centrales derechos. UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2022

Paciente en posicion | a) El tejido mamario se
supina. extiende desde la segunda o

a) Pedirle a la paciente que
coloque wun brazo por
detras de la cabeza, poner
una almohada o sabana
doblada bajo el hombro a
fin de que el tejido mamario
se extienda con mas
uniformidad sobre la pared
del térax.

b) Planee palpar una zona
rectangular que se
extiende desde la clavicula
hasta el pliegue
inframamario y desde la
linea media esternal hasta
la linea axilar posterior y la

tercera costilla hasta la sexta
0 séptima costilla, y desde el
borde esternal hasta la linea
medio axilar. Es necesario
incluir la cola de Spencer en
la palpacion.

b) El explorador debe
dividir la mama mentalmente
en 4 cuadrantes, trazando 2
lineas: una longitudinal y otra
transversal que pasen por el
pezon. Debe realizarse de
forma suave y ordenada para
no generar incomodidad.

C) Se debe realizar una
palpacion sistematica,
presionando suave pero firme

sobre la pared toracica En

Figura No. 16 Paciente en posicion supina
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2023
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axila por la cola de
Spencer.
c) Palpar la mama

suavemente con los dedos
indice, medio y anular
ligeramente flexionados.

cada punto presione hacia
adentro, utilizando 3 niveles
de profundidad: leve, media y
profunda.

Independientemente del
método empleado, deslice
siempre sus dedos de un
punto a otro. No los levante de
la  superficie del tejido
mamario, ya que al hacerlo
puede dejar de explorar una
parte de éste.

En las mamas de gran
tamafio, realizar una
palpacion bimanual,
inmovilizando, con una mano
la superficie inferior mientras
con la otra mano se explora la
parte superior de la mama.

Figura No. 17 Lineas imaginarias que divide
por cuadrantes a la mama. UNAM-FESZ
carrera Enfermeria 2023.

Palpacion Paralela:

Comience por la parte
superior de la mama y palpe
toda su extension vertical,
primero hacia abajo y luego
hacia arriba, hasta llegar al
pezoén, y después vuelva a
colocar a la paciente para
aplanar la parte medial de la
mama

En caso de palpar
tumoraciones, se debera
determinar su tamafio, forma,

consistencia, movilidad,
bordes, superficie, dolor,
bilateralidad y  posicién

(cuadrante u hora, si se le
compara con la esfera de un
reloj, y distancia de la aréola.

Figura No. 18 Lineas paralelas
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2023.
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Palpacion Radial:

Del borde del hemisferio
mamario hasta el pezon

Palpacion Circular:

Se comienza en el borde
exterior del tejido mamario y
se efectian movimientos en
espiral hacia el pezén

Figura No. 19 Lineas radiales
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2023.

Figura No. 20 Lineas en espiral
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2023.

Se explora el pezon de
manera minuciosa y suave,
por ultimo, exprimirlo sobre la
mama para verificar la salida
de alguna secrecion anormal.

Es importante identificar el
tejido normal en relacién con
las alteraciones propias del
pezén como induraciones,
hundimiento, eversion, piel de
naranja, cambios de
coloracion y textura de la piel,
las cuales podrian orientar a
un diagndstico precoz para
poder limitar el dafio.

Ante la presencia de
descarga del pezon, se debe
de dirigir un interrogatorio
sobre amenorrea, ylo
trastornos  visuales para
descartar tumores
hipofisarios, al igual que
descartar traumatismos
mamarios, cirrosis,

Figura No. 21 Exprimir suavemente el pezon.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2023.
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hipotiroidismo, anovulacion,
ingestas de  hormonales

estrogénicos, antidepresivos
o cimetidina.

Informe que ha terminado el
procedimiento y ayude a la
paciente a incorporarse y a
bajarse de la mesa de
exploracion.

Pedirle a la paciente que pase
al vestidor para que se
coloque su ropa.

La comodidad favorece la
sensacion de tranquilidad.

Figura No. 22 Dejar comoda a la paciente.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2022

Efectué los registros
correspondientes de
Enfermeria.

Los registros de enfermeria
conforman la  evidencia
escrita de los cuidados
otorgados al paciente, a su
vez, son por excelencia un
medio de comunicacion y
coordinacion que facilita el
trabajo entre los miembros del
equipo de salud, por tanto, su
realizacion correcta permite
avalar la continuidad de los
cuidados y la seguridad del
paciente.

Figura No. 23 Registro clinico. UNAM-FESZ
Carrera Enfermeria 2022

Realizar higiene de manos,
respetando los 5 momentos.

El método mecanico de
limpieza. favorece la
remocién de sustancias que
ofrezcan resistencia. Es
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importante  considerar los
cinco momentos de la higiene
de manos de la OMS.

Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

1.Antes de tocar al paciente.

2. Antes de realizar una
actividad aséptica/limpia.

3.Después del riesgo de
exposicion a  liquidos

Corporales. Figura No. 24. Cinco m omentos para la Higiene
de las manos. OMS- Direccién General de
4. DeSpUéS de tocar a| Calidad y Educacion en Salud
paciente.

5.Después del contacto con el
entorno del paciente.

Resultados

Durante la exploracion de mama se debe registrar cualquier hallazgo sospechosas y se deberéa
determinar su tamario, forma, consistencia, movilidad, bordes, superficie, dolor, bilateralidad y
posicion con la finalidad de que se le realicen estudios diagnésticos confirmatorios y un

tratamiento oportuno.
Signos clinicos que se pueden encontrar durante la inspeccién

* Pezén invertido (umbilicacion) o cambio de direccion del mismo. Esto puede darse por
padecimientos inflamatorios o infecciosos del pezén como la galactoforitis. En algunas
ocasiones esta orientacion existe desde el inicio del desarrollo de la glandula mamaria, si este

no es el caso, se debe sospechar de patologia mamaria maligna.

* Retraccion de la piel. Es un signo cutaneo que indica alteracion fibroblastica subyacente,
habitual de los carcinomas cercanos a la piel, pero también se puede encontrar secundario a

traumatismos (necrosis grasa).

» Cambios de coloracién de la piel. Engrosamiento de la piel y poros prominentes, conocida

también como piel de cochino o piel de naranja, caracteristico de tumores que invaden a la
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piel, como el tumor de tipo inflamatorio, donde ocurre infiltracion a los vasos linfaticos
subdérmicos. También existen cambios de coloracién, como el eritema debido a procesos
inflamatorios e infecciosos agudos, como abscesos, mastitis, ectasia ductal y galactocele

infectado.

» Secrecion por el pezén. Puede haber secrecion en forma espontanea. Se considera normal
cuando es calostro o leche, y anormal cuando es de aspecto seroso, serohematico o

hemorréagico.
* Exantema o ulceracién. Se observa en la enfermedad de Paget de la mama.

* Red venosa. Puede ser visible en mujeres obesas o gestantes; los patrones venosos suelen
ser similares en ambas mamas; en ocasiones, los unilaterales se deben a dilataciones de las

venas superficiales, como consecuencia del flujo sanguineo que irriga una neoplasia maligna.
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Glosario

Biopsia: Extraccion de células o tejidos para ser examinados por un patologo.

BRCA 1 y BRCA2: Son genes que producen proteinas que reparan dafios en el acido
desoxirribonucleico (ADN). Cada persona hereda dos copias de cada uno de estos genes: una
de la madre y una del padre. El BRCA1l y el BRCA2 a veces se conocen como genes
supresores de tumores porque cuando tienen cambios especificos, llamados variantes (o
mutaciones) dafiinas (o patégenas), es posible que aparezca el cancer. Las personas que
heredan variantes dafinas en uno de estos genes tienen un aumento en el riesgo de varios
tipos de cancer, sobre todo del cancer de seno (mama) y el cancer de ovario. Las personas
gue heredan una variante dafiina en BRCA1 y en BRCA2 también tienden a presentar cancer

a una edad mas joven que las que no la tienen.

Cambios de coloracion de la piel: Piel de naranja, conocida también como piel de cochino,
caracteristico de tumores que invaden piel como en el tumor de tipo inflamatorio donde ocurre

infiltracion a vasos linfaticos subdérmicos

Céancer: La OMS lo define como, un proceso de crecimiento descontrolado de células, que
pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, suele invadir tejido circundante y puede

provocar metastasis en puntos distantes del organismo.

Carcinoma: es el cancer que se origina en la piel o en los tejidos que recubren el interior o

cubren el exterior de los 6rganos internos (pulmén, mamas, Utero, colén, etc.)
Cola de Spence : Prolongacién axilar, donde se aloja la mayor cantidad de tejido glandular.

Descarga del pezén: es la salida de material liquido de uno o mas conductos pudiendo ser:
fisiologica, patoldgica o por una galactorrea persistente no lactogena. La descarga fisiologica
y la no lactdgena persistente del pezén son generalmente bilateral, compromete multiples

ductos y se relaciona a manipulacion del pezon.

Exantema: Area de la piel que cambia de textura o color, y a veces se ve inflamada o irritada.
Es posible que la piel esté enrojecida, caliente, escamosa, dispareja, seca, hinchada, o que se

produzca comezon o dolor. También se pueden formar grietas o ampollas.
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Ganglio centinela: se define como el primer ganglio linfatico a donde las células cancerosas

tienen mas probabilidad de diseminarse desde un tumor primario.

Mastografia: Es un estudio de rayos “X” que tiene como propésito detectar anormalidades en

las mamas, que no se pueden percibir por la observacion o la palpacion.

Menopausia: Epoca en la vida de una mujer cuando los ovarios dejan de producir hormonas

y se detienen los periodos menstruales.

Metastasis: Diseminacion de células cancerigenas por diferentes vias, hematica, linfatica y

por continuidad.
Nédulo: Crecimiento o masa que puede ser maligna (cancerosa) o benigna (no cancerosa).

Quimioterapia citotéxica: Medicamentos contra el cancer que destruyen células,

especialmente las células cancerosas.

Radioterapia: Uso de radiacion de energia alta de rayos X, rayos gamma, neutrones, protones

y otras fuentes para destruir células cancerosas y reducir el tamafio de los tumores.

Retraccion de la piel: Es un signo cutdneo que indica alteracién fibroblastica subyacente,
éste, es habitual de los carcinomas cercanos a la piel, pero también puede encontrarse

secundario a traumatismos (necrosis grasa).

Salida de secrecién por el pezdn: Puede existir salida de secrecion en forma espontanea,
se consideran normales cuando es calostro o leche y anormales como las de aspecto seroso,

serohemaético o hemorragico

Terapia hormonal: Tratamiento que agrega, bloquea o extrae hormonas. Las hormonas

también hacen que ciertos canceres crezcan (como el cancer de prostata o de mama).
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5. CITOLOGIA CERVICAL

Concepto

Es una prueba diagnéstica para la deteccidon precoz de cancer cérvico-uterino, que consiste

en la obtencién de células epiteliales a partir del raspado y cepillado del endocérvix y exocérvix.

Objetivo general

Obtener una muestra cervical para detectar cambios o alteraciones en la anatomia y fisiologia
de las células epiteliales del exocérvix y endocérvix para establecer un diagndstico precoz de

cancer cérvico-uterino.

Fundamento tedrico

El cancer de cuello uterino (CaCu) es la segunda causa de muerte en la mujer a nivel mundial
y la principal causa de muerte por enfermedades malignas en las mujeres de los paises en
vias de desarrollo. Segun las ultimas recopilaciones de los datos mundiales, cada afio se
producen en el mundo alrededor de 500 000 nuevos casos y cerca del 80% corresponde a los
paises en desarrollo. De acuerdo con el Globocan (2018) en México, se reportan una
incidencia de 7869 casos y una mortalidad de 4122 aproximadamente.

De acuerdo con estimaciones de la Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer
(IARC, por sus siglas en inglés) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer
cérvico uterino ocupo en 2020 el quinto lugar en casos nuevos con 9,439 con respecto a todos

los tipos de cancer que ocurrieron en México en pacientes de ambos sexos.

El cancer cérvico uterino es una enfermedad neoplasica maligna que origina en el cérvix
uterino. El cérvix es un 6érgano accesible que permite el estudio y diagndstico de sus posibles
lesiones; afecta con mayor frecuencia al grupo de edad entre 25y 64 afios, aquellas que inician
su vida sexual a temprana edad, multiples parejas sexuales, infeccién por Virus Papiloma
Humano (VPH), por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y tabaquismo, considerando de
igual manera a la poblacion mas vulnerable en lo sociocultural y econémicamente. Esta

afeccion puede prevenirse precozmente o tratarse oportunamente con el tamizaje cervico-
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uterino lograndose una tasa de curacién cercana al ciento por ciento, ya que existe un espectro
heterogéneo de lesiones epiteliales pre invasivas como antecesoras del carcinoma cervical
invasor, y el tiempo que tarda en progresar es aproximadamente de 10 a 20 afios por ello, la
identificacion de factores relevantes de riesgo, la deteccion y manejo de las lesiones
preneoplésicas del cérvix y la vacunacion son pilares importantes en la prevencion ya que de
acuerdo a la OMS la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) de mujeres

adolescentes puede prevenir cerca del 70% de los casos de cancer cervicouterino.

El cuello constituye la parte inferior del Utero y tiene la forma de un cilindro corto y ancho que
posee un conducto central estrecho. Lo sostienen los ligamentos redondos y los Gteros sacros,
esta compuesto por el canal endocervical y exocervical (es visible y palpable en el fondo de la
vagina, se muestra en su parte central el orificio cervical externo). El orificio cervical externo
es el encargado de comunicar el canal cervical del cuello uterino con el orificio cervical interno
y dentro de él se localiza la unién escamo cilindrica con epitelio escamoso, esta zona de
transicion de un epitelio a otro es asentamiento de frecuentes enfermedades como el cancer

de cuello uterino.

La citologia cervical descrita por George Papanicolaou en 1943 es un procedimiento que
habitualmente realiza la enfermera(o) y en general comprende los siguientes aspectos:
obtencion de células del endocérvix y exocérvix, su extendido en el portaobjetos y la aplicacion
de la técnica de tincibn de Papanicolaou. Por lo tanto, es una exigencia que la muestra
citolégica se realice de forma correcta. Es una estrategia de bajo costo que fomenta la
promocion de la salud y la identificacion temprana de lesiones cervicouterinas. Prueba de
tamizaje con alta sensibilidad para identificar lesiones de alto grado a nivel del cérvix.
(Globocan 2018).
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Indicaciones

e Mujeres de 25 a 64 afnos de edad

e Mujeres que hayan iniciado su vida sexual activa

e Sjtiene mas de tres anos sin deteccidn

e En mujeres menores de 25 afios cuando presentan algun factor de riesgo

Contraindicaciones

e Presencia de sangrado menstrual

e Tratamiento administrado via vaginal actual
e No cumplan con los criterios para la realizacion de este procedimiento (se recomienda

presentarse al 12° dia del ciclo menstrual), abstinencia sexual 24 horas antes del

estudio

e No contar con el consentimiento informado de la paciente

Precauciones

e Ultilizar equipo de proteccidn personal estandar (cubre bocas, guantes).

e Contar con el material necesario y completo en 6ptimas condiciones.

e Cumplir con los lineamientos que regulan el procedimiento.
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Material y equipo
Material Equipo
Cantidad | Descripcion Cantidad | Descripcién
10 mi Jabon liquido 1 Mesa ginecologica
4 Toallas desechables 1 Lampara de chicote
1 Fijador 1 Silla o banco giratorio
1 Cepillo citolc’)gicc_) 0 brocha 1 Mesa de Mayo
endocervical
1 Séabana clinica desechable 1 Espéculo vaginal
1 Espétula de Ayre 1 Sabana clinica
1 Lapiz con punta de carburo 1 Sabana estandar
1 Guantes estériles 1 ggﬂglg Qgg tlt(ﬁjrgiiccg) Pelvico
1 Cubrebocas )
1 Portaobjetos
1 Bolsa de desechos
1 Bata
1 Gasa
1 Abatelenguas
1 A_gua i_nyectable 0
bidestilada
Servicios | Agua, energia eléctrica
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Procedimiento

CITOLOGIA CERVICAL

Pasos

Fundamentacion

Consideraciones

Realizar la higiene de manos
en los 5 momentos.

El método mecanico de
limpieza con agua y jabon
favorece la remocion de
microorganismos o
sustancias que ofrezcan
resistencia. Es importante
considerar los cinco
momentos de la higiene de
manos de la OMS.
1. Antes de tocar al
paciente.
2. Antes de realizar una
actividad aséptica/limpia.
3. Después del riesgo de
exposicion a liquidos
corporales.
4. Después de tocar al
paciente.
5. Después del contacto
con el entorno del
paciente.

Figura No. 1. Higiene de manos. UNAM-FESZ
carrera Enfermeria 2020.

Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

.~

Figura No. 2. Cinco m omentos para la Higiene
de las manos. OMS- Direccién General de
Calidad y Educacion en Salud

Preparar material y equipo:
rotular el portaobjetos en el
tercio superior apoyandose
de una superficie plana,

antes de tomar la muestra.

Limpiar con una gasa seca
los residuos de la laminilla.

La preparacion incorrecta de
material equipo produce
pérdida de tiempo y esfuerzo.

El espéculo vaginal es un
instrumento de metal o
plastico (desechable) el cual
permite visualizar el canal
vaginal y a su vez el cérvix
de forma directa para la toma
de una muestra citolégica y
esta estructurado de la
siguiente manera:




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Caédigo

Fecha de aprobacion Version

Pagina

SGC-FESZ-ENF-MLO1

29/01/2025 2

80 /95

Valvas: parte que se
introduce en vagina hasta el
fondo.

Tornillo de fijacion: permite
fijar el espectaculo en la
abertura deseada.

Elevador del espéculo:
Permite separar las valvas
para visualizar el cuello
uterino.

Tornillo regulador: éste se
debe regular antes de
introducir el espéculo.
Permite mayor o menor
visibilidad una vez fijado.

Porta objetos: laminilla
rectangular de vidrio de 25
por 75 mm. con un espesor
de 0.8 a 1.1 mm; Con area
esmerilada o sin ella en 1/3
de la superficie de una de
sus caras, en donde se
anotan los datos de
identificacion de la usuaria y
la fecha, en el resto de la
superficie se deposita la
muestra cervical.

Espétula de Ayre: su forma
recuerda al extremo superior
del fémur, de modo que la
prominencia y el angulo que
tiene embonen en el orificio
endocervical y el exoceérvix
para asi obtener material de
la zona de transformacion.

L T

\%;—luﬁl!###m'

Figura No 3. Preparacion de material y equipo.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020.

Presentarse con el paciente.

Fortalece la comunicacion, lo
cual impacta de manera
directa al realizar el
procedimiento. De igual
forma es parte del indicador
de Trato Digno, teniendo
como objetivo efectuar
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acciones para garantizar un
ambiente seguro, confiable y
de calidad .Es parte de la
primera accion esencial para
la Seguridad del Paciente

Explicarle a la paciente que
el procedimiento le puede

ocasionar algunas molestias.

La comunicacion efectiva, asi
como la orientacion
adecuada disminuye la
ansiedad y promueve la
cooperacion.

Es la segunda Accién
esencial para la seguridad
del paciente.

Figura No. 4. Identificacion y presentacion con
el paciente. UNAM-FESZ Carrera Enfermeria
2020

Llenar el formato de
Solicitud y Reporte de
Resultados de Citologia
Cervical (correspondiente a
cada institucion de salud)

Debe ser preciso y con letra
legible, dependiendo la
institucion de salud se
utilizard una hoja de solicitud
y reporte de resultados de
citologia cervical.

Figura No.5. Interrogatorio a la paciente.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020.

Proporcionar intimidad a la
paciente

La intimidad de la paciente le
da seguridad y confianza la
cual contribuye a una mejor
colaboracion.

Figura No. 6. Privacidad de la paciente
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020.

Orientar a la paciente
respecto a su preparacion
fisica:

a) Retirase su ropa de la
cintura hacia abajo

b) Colocarse la bata 'y no la
sujete

c)Ayudar a la

paciente para subir a

Colocarla en posicion
adecuada favorece la
relajacion del musculo. Una
posicion ginecoldgica como
su nombre lo dice permite
exponer los genitales
externos con mayor facilidad
y permite la 6ptima
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la mesa de exploracion y que
adopte una posicion
ginecoldgica.

realizacion del
procedimiento.

Figura No.7. Preparacion fisica de la paciente.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020..

Proceder a colocarse el
cubrebocas, es importante
gue cubra nariz y boca.

La utilizaciéon del cubre bocas
permite proteger a la
paciente de la transmision de
microorganismos, pero
también al personal de salud
para evitar el contacto con
fluidos y sangre
potencialmente patégenos.

Figura No.8. Colocacién de cubre bocas.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020.

Colocar una sabana clinica
para cubrir a la paciente (se
recomienda hasta las
rodillas) y enfoque la fuente
de luz al area genital.

Es fundamental respetar la
individualidad y favorecera la
realizacion del
procedimiento.

Figura No.9. Paciente en posicién ginecoldgica.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020.

Realizar la higiene de manos
en los 5 momentos.

El método mecanico de
limpieza favorece la
remocion de sustancias que
ofrezcan resistencia. Las
bacterias que normalmente

viven en la piel se
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encuentran dentro de los
foliculos pilosos y las
glandulas sebaceas
Es importante considerar los
cinco momentos de la
higiene de manos de la OMS.
1. Antes de tocar al
paciente.
2. Antes de realizar una
actividad aséptica/limpia.
3. Después del riesgo de
exposicion a liquidos
corporales.
4. Después de tocar al
paciente.
5. Después del contacto
con el entorno del
paciente.

Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

o

Figura No. 10. Cinco momentos para la Higiene
de las manos OMS- Direccion General de
Calidad y Educacién en Salud

Colocarse los guantes en
ambas manos con técnica
abierta.

Los guantes son la barrera
de proteccion mas importante
para prevenir la
contaminacion con material
bioldgico potencialmente
infeccioso como: sangre,
fluidos corporales. etc.
También dtiles para el
manejo de material y equipo
esteril.

Utilizar la mano dominante
como la limpia para evitar
infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (IAAS). La
utilizacién de guantes no
sustituye el lavado de manos.
Es importante que los
mantenga puestos hasta que
retire el espéculo vaginal.

Figura No. 11. Colocacién de guantes. UNAM-
FESZ Carrera Enfermeria 2020.

Adoptar la posicion sedente e
inspeccionar los genitales
externos buscando lesiones
macroscopicas.

Una inspeccion cuidadosa
asegura una recopilaciéon
completa de datos.
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Figura 12. Inspeccién de genitales externos.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020.

Proceder a colocar el
espéculo vaginal:

a) Explicar a la paciente que
va a iniciar el procedimiento.
b) Pedir a la paciente que
realice una respiracion
profunda y exhale lentamente
para relajarse.

c) Utilizar dedo indice y
pulgar de la mano no
dominante para separar los
labios mayores.

d) Tomar el espéculo vaginal
con la mano derechay
coléquelo lateral y con las
valvas cerradas del espéculo.
e) Introducir suavemente
formando un angulo de 45
grados. En ese momento se
pide a la paciente que puje,
avanzando a la vez el
espéculo hasta el tercio
medio de la vagina.

f) Girar con un movimiento
suave, seguro y ligeramente
hacia atras y abajo; abra el
espéculo con el fin de
visualizar el cuello del utero;
una vez que lo observe en su
totalidad, asegurar el
espéculo.

g) Visualizar si existe
secrecion o sangre.

h) Retirar las secreciones
abundantes con una gasa.

Es importante elegir un
espéculo vaginal de acuerdo
con la edad, paridad y
complexion de la mujer con
la finalidad de disminuir
molestias favoreciendo la
introduccion de este.

Es importante identificar el
introito vaginal para la
introduccién del espéculo
(evitar el uso de geles
lubricantes) y en caso de ser
necesario utilizar agua
inyectable para no alterar la
muestra.

Una respiracion lenta
permitira relajar la
musculatura, por lo tanto,
ocasionard menos dolor

El introducir poco a poco el
espéculo siguiendo el
trayecto que ofrezca menor
resistencia (con frecuencia
lentamente hacia abajo), con
la finalidad de no traumatizar
la uretra y las paredes de la
vagina, evitar tocar el clitoris,
atrapar el vello pubico o
pinzar la piel de los labios.

El estabilizar las valvas del
espéculo vaginal favorece la
exposicion del cuello uterino.
Inspeccionar el cuello uterino
en cuanto a:

Color (rosado uniforme, se

aprecia eritema circunscrito y

Figura No. 13. Colocacidn del espéculo vaginal.
UNAM-FESZ. Carrera Enfermeria 2020.

Figura No.14. Visualizar el canal vaginal.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020..
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i) Observar las condiciones
del cuello y de la vagina,
buscando anormalidades
como ulceraciones, sangrado
0 tumoraciones

simétrico alrededor del cuello
uterino.

Posicion: linea media,
horizontal.

Tamafo: 3 cm diametro
(varia de acuerdo con la
edad, numero de partos y
momento del ciclo hormonal).
Forma: uniforme.
Caracteristicas superficiales:
superficie lisa.

Secreciones.

Técnica para la toma de la
muestra:

- “Espatula de Ayre”

Muestra Exocervical:

Tomar el extremo ondeado
de la espétula apoyado sobre
el orificio externo, girando en
360° con sentido a las
manecillas del reloj y presion
ligera sobre el cuello.

Muestra Endocervical con
espatula de Ayre:

Se obtiene con el extremo de
punta de la espatula de Ayre
se introduce de igual manera
y luego se hace girar en 360
en sentido contrario a las
manecillas del reloj.

Muestra Exocervical:

Parte mas externa del cérvix
y esté rodeado por los fondos
de saco vaginal y esta
recubierto por un epitelio
escamoso estratificado no
gueratinizado y es de color
rosa palido

Muestra Endocervical:
recubierto por un epitelio
cilindrico rojizo con una sola
capa celular.

No tocar el epitelio del cuello
ya gque de hacerlo seria una
prueba inadecuada.

La contaminacion de una
muestra con sangre o
secrecion provoca errores en
el analisis e interpretacion de
resultados.

Figura No.15. Partes de la espatula.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020

Figura No. 16. Toma de la muestra con la
espatula de Ayre. UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2020.

Técnica para la toma de la
muestra “Cepillo citologico”

Se introduce el cepillo en el
orificio cervical hasta que
desaparezcan las

Indicada para mujeres en
climaterio, premenopausia o
posmenopausia,
adolescentes.

Cabe mencionar que con los

cepillos cilindricos (citobrush)
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cerdas y gire 360°

en direccion contraria a las
manecillas del

reloj a 45°

solo se obtienen células
intracervicales.

Cuando se utiliza esta
técnica es importante que la
muestra contenga células de
la zona de transformacion, en
caso contrario se
determinara como
inadecuada.

Figura No. 17. Cepillo citolégico UNAM-
FESZ Carrera Enfermeria 2020

Figura No. 18. Toma de la muestra con cepillo
citolégico. UNAM-FESZ Carrera Enfermeria

2020.

Técnica para toma con
brocha endocervical

Si usa la brocha
endocervical, debe girar
suavemente varias veces (5
x 360°) en el sentido de las
manecillas del reloj.

La brocha de polietileno es
un instrumento en la toma de
citologia cervical capaz de
obtener mayor cantidad de
células de endo y exo-cervix
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Figura No. 19. Brocha citolégica. UNAM-FESZ
Carrera Enfermeria 2020.

Proceder a realizar el
extendido de la muestra.
a) El portaobjetos puede

La mas pequenia,
corresponde a la zona
esmerilada (para la

dividirse en forma tedrica en

rotulacion).
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tres espacios de la siguiente
forma:

1) espacio para rotular

2) muestra exocervical

3) muestra endocervical

b) El extendido de la muestra
exocervical debe ser
uniforme un tercio del
portaobjetos, con
movimientos circulares.

c) Para el extendido de la
muestra endocervical se
coloca el cepillo sobre el
portaobjetos inclinando las
cerdas ligeramente y girando
en sentido contrario a las
manecillas del reloj (contrario
a la toma de la muestra)
depositando la muestra en la
Ultima parte del portaobjetos.

La segunda o central es
utilizada para el extendido de
la muestra exocervical.

La tercera (opuesto al
esmeril), para el extendido
endocervical.

En el extendido se debe
evitar la superposicion
celular, y obtener una
pelicula delgada, que permita
una fijacion adecuada.
Recomendacion para la
colocacion de la muestra, en
un solo movimiento derecha
a izquierda respectivamente.
Para la extension de la
muestra tomada con el
cepillo de cilindros se
realizara de forma lineal y en
un solo movimiento.

Extendido
Endocervical

Extendido
Exocervical

Figura No. 20. Divisién del portaobjetos.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020

Figura No. 21. Extendido de la muestra.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020.

—

Exocervix Endocervix

Figura No.22. Extendido de la muestra.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020.
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Proceder a realizar la fijacion
de la muestra citoldgica.

La fijacién es un proceso
indispensable para obtener
una muestra de buena
calidad, es utilizado para
preservar las células.

Colocar el portaobjetos con
la muestra de 40 a 50 cm de
distancia aproximadamente.
del spray fijador y rociar de
forma uniforme.

La desecacion de las
muestras ocurre a los pocos
segundos de tomada la
muestra, por eso es
imprescindible fijar de forma
inmediata después de hacer
los extendidos

I

Figura No. 23. Fijacion de la muestra. UNAM-
FESZ Carrera Enfermeria 2020.

Retirar el espéculo vaginal,
previo a ello afloje el seguro
del espéculo y girar el
espéculo 45° para su retiro.
Indique a la paciente que
puje y retire lenta 'y
suavemente.

La comunicacion con la
paciente favorece su
colaboracion y que le sea
menos incémodo el
procedimiento.

Figura No. 24. Retiro del espéculo vaginal.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020.

Retirar los guantes y
desecharlos.

Considerar la NOM-087
SEMARNAT-SSA1
clasificacion de residuos
Peligrosos Bioldgico-
Infecciosos (RPBI) para la
disposicion de desechos.

Figura No. 25. Retiro de guantes. UNAM-FESZ
Carrera Enfermeria 2020.
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Ayudar a la paciente a
incorporarse y adoptar una
posicion comoda e indicar
gue puede retirarse la bata y
colocarse su ropa.

Es un derecho de la paciente
recibir atencién oportuna y de
calidad.

Figura No. 26. Incorporacion y posicion
comoda de la paciente. UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2020.

Desechar materiales
utilizados.

La adecuada clasificacion de
los desechos que en las
instituciones de salud
responden a lo estipulado en
la NOM-087- SEMARNAT-
SSA1-2002 que clasifica a
los Residuos Peligrosos
Biologico- Infecciosos (RPBI)
en cinco categorias

Figura No. 27. Depositar los desechos en la
bolsa de desechos municipales (NOM 087)
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020.

Anote los hallazgos clinicos
en los registros
correspondientes. (acorde a
cada institucion)

Seguridad en los
procedimientos, es una
accion esencial para la
seguridad del paciente,
donde puntualiza que toda
intervencion debe estar
plasmada, ya que es la forma
como se puede constatar lo
que se realizo.

Figura No. 28. Anotaciones en los registros
clinicos correspondientes. UNAM-FESZ Carrera
Enfermeria 2020.

Al término del procedimiento
deje limpia y ordenada el
area de trabajo.

El orden favorece la
adquisicion de habitos
positivos durante la atencion
de enfermeria.

Figura No. 29. Area de trabajo en orden.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2020.
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Realizar la higiene de manos
en los 5 momentos.

El método mecanico de
limpieza favorece la
remocion de sustancias que
ofrezcan resistencia. Las
bacterias que normalmente
viven en la piel se
encuentran dentro de los
foliculos pilosos y las
glandulas sebaceas

Es importante considerar los
cinco momentos de la

higiene de manos de la OMS:

1 Antes de tocar al
paciente.

2. Antes de realizar una
actividad aséptica/limpia.
3 Después del riesgo de
exposicion a liquidos
corporales.

4 Después de tocar al
paciente.

5 Después del contacto con
el entorno del paciente.

HIGIENE DE LAS MANOS

o .~
[

Figura No. 30. Cinco momentos para la
Higiene de las manos. OMS- Direccién General
de Calidad y Educacion en Salud.

Reporte de resultados

El alumno(a) realiza la devolucion del procedimiento de forma correcta identificando signos

clinicos durante la simulacion en el laboratorio utilizando el modelo anatomico (variantes de

cérvix).

LEIBG: Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado en el sistema Bethesda que en citologia

se refiere a cambios en células escamosas asociados al efecto citopatico de la infeccién por

Virus del Papiloma Humano (VPH)
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NIC 1: displasia leve, neoplasia intraepitelial cervical grado |

LEIAG: Lesion escamosa intraepitelial de alto grado en el sistema, cambios en células
escamosas que presentan menor maduracion citoplasmatica que las LEIBG.

NIC 2: displasia grave

NIC 3: carcinoma in situ 0 mayor
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Glosario

Céancer: Tumor maligno originado por la pérdida de control del crecimiento de las células, que
puede invadir estructuras adyacentes o propagarse a sitios alejados y tener como resultado la

muerte.

Cancer invasor: Cualquiera de las etapas de carcinoma invasivo, desde aquellos
diagnosticados sélo por microscopio, hasta las lesiones de gran magnitud con invasion al
estroma, extensién a todo el érgano, 6rganos adyacentes y propagacion a 6rganos distantes.

Consentimiento Informado: Es la aceptacion libre, voluntaria, con pleno conocimiento y
comprension de la informacién por la usuaria para que le realicen un procedimiento diagndéstico

o0 terapéutico.

Displasia: Pérdida de la capacidad de maduraciéon del epitelio, con alteraciones en la

morfologia de sus componentes celulares.

Epitelio escamoso no estratificado: estd constituido por un numero variable de capas
celulares dependiendo del grado de proteccion y la localizacion del epitelio (nUmero de capas

superior a dos).

Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria: También denominadas nosocomiales u
hospitalarias, son contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital y dicho

paciente no tenia, ni estaba incubando en el momento de su ingreso.

Virus del Papiloma Humano: Microorganismos pertenecientes a la familia de los
Papillomaviridae, infectan la piel y las mucosas pudiendo producir tumores epiteliales benignos
o0 malignos, varian en su tropismo tisular, su asociacion con distintas lesiones y su potencial

oncogeénico.

Zona de Transformacion: esta situada alrededor del orificio cervical y es donde comunmente

se encuentran células cancerosas.
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