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Resumen

Este trabajo tuvo como objetivo describir el proceso de atencidn de enfermeria en la aplicacion de
inyecciones intramusculares en los pacientes menores de 36 meses de edad. Las inyecciones
intramusculares son una de las técnicas de administracion de medicamentos mas utilizadas en el
todo el mundo, y no por ello ha estado exenta de aparicion de complicaciones. La importancia de
poder reflexionar sobre esta técnica en menores de 36 meses radica en el hecho de que los nifios
de esta franja etaria, pueden poseer ciertas caracteristicas anatdmicas que no puedan ser tratadas
por igual, y que se deba de valorar al paciente de manera individualizada para poder seleccionar
tanto la jeringuilla, la aguja, y hasta en el musculo que serd aplicado. Musculo vasto lateral
externo y deltoides son declarados por la literatura cientifica como los musculos de eleccion para
esta via de administracién pero con la valoracion previa de su masa muscular como del tejido
subcutaneo que posea. Destacan los diagndsticos de enfermeria: Riesgo de infeccion, riesgo de
lesion y dolor agudo, y como intervenciones control de la infeccion, manejo del dolor, y contacto
terapéutico. El proceso de atencion de enfermeria permite la visibilizacion del cuidado enfermero
asi como la evidencia cientifica del quehacer profesional.

Palabras clave: Proceso de atencidn de enfermeria; Inyeccién Intramuscular; Nifio.

Abstract

This work aimed to describe the nursing care process in the application of intramuscular
injections in patients under 36 months of age. Intramuscular injections are one of the most widely
used drug administration techniques in the world, and this has not been exempt from the
appearance of complications. The importance of being able to reflect on this technique in children
under 36 months lies in the fact that children in this age group may have certain anatomical
characteristics that cannot be treated equally, and that the patient must be assessed individually.
to be able to select both the syringe, the needle, and even the muscle that will be applied. The
vastus lateralis muscle and the deltoid muscle are declared by the scientific literature as the
muscles of choice for this route of administration, but with prior assessment of their muscle mass
as well as the subcutaneous tissue they possess. Nursing diagnoses stand out: Risk of infection,

risk of injury and acute pain, and as interventions for infection control, pain management, and
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therapeutic contact. The nursing care process allows the visibility of nursing care as well as
scientific evidence of professional work.

Keywords: Nursing care process; Intramuscular injection; Little boy.

Resumo

Este trabalho teve como objetivo descrever o processo de cuidado de enfermagem na aplicacéo
de injecBes intramusculares em pacientes com menos de 36 meses de idade. As injecOes
intramusculares sdo uma das técnicas de administracdo de medicamentos mais utilizadas no
mundo, e isso ndo tem sido isento do aparecimento de complicacBes. A importancia de poder
refletir sobre essa técnica em criangcas menores de 36 meses reside no fato de que criangas nessa
faixa etaria podem apresentar certas caracteristicas anatbmicas que ndo podem ser tratadas de
forma igual, e que o paciente deve ser avaliado individualmente. tanto a seringa quanto a agulha e
até o masculo que sera aplicado. O musculo vasto lateral e 0 musculo deltoide sdo declarados
pela literatura cientifica como os musculos de escolha para essa via de administragdo, porém com
avaliacdo prévia de sua massa muscular, bem como do tecido subcutdneo que possuem.
Destacam-se os diagndsticos de enfermagem: Risco de infeccdo, risco de lesdo e dor aguda, e
como intervencdes para controle de infeccdo, manejo da dor e contato terapéutico. O processo de
cuidar de enfermagem permite a visibilidade do cuidado de enfermagem, bem como a
comprovacao cientifica do trabalho profissional.

Palavras-chave: Processo de cuidar de enfermagem; Injecéo intramuscular; Menino.

Introduccion

Siempre los nifios han sido la poblacién que ha requerido mas atencion en las ciencias de la
salud. Los nifios no deben jamas ser considerados como “pequefios adultos” definitivamente la
pediatria es una ciencia aparte, y esto se ve demostrado por el surgimiento de nuevas sub
especialidades médicas derivadas de la pediatria. En lo que respecta al cuidado de enfermeria en
los nifios, se enfrentan a un pequefio ser que asocia la imagen de la enfermera, como la persona
que colocara inyecciones, puesto que siempre les han aplicado las vacunas y que en consecuencia
su presencia es para ocasionarles dolor. Y si, cuando el paciente pediatrico requiere una atencion

hospitalaria o de realizacion de procedimientos médicos que requieren el uso de agujas, crea en
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ellos gran ansiedad, angustia y una percepcién anticipada de dolor ante esa intervencién (Blount
et al, 2009).

Dentro de las habilidades y competencias que posee el enfermero profesional esta la
administracion de medicamentos. En nifios los cuidados a considerarse son muy importantes
puesto que son mas vulnerables a complicaciones a posteriori, de manera especifica este trabajo
se enfoca en las inyecciones por via intramuscular en menores de 36 meses. Nicoll y Hesbi
(2002) refieren que la administracion de inyecciones intramusculares en menores de 36 meses
exige al profesional enfermero, una valoracion previa del paciente, desde el punto de vista
anatomico, las caracteristicas del f&rmaco a instilar, la seleccion de jeringuilla, didmetro de la
aguja asi como su calibre, el area de puncién, y prevencién de posibles complicaciones.

La inyeccion intramuscular como su nombre lo indica, inyecta una sustancia dentro del masculo,
generalmente usando una aguja con longitud de 2,5 a 3,8cm. El sitio que mayormente se usa es la
region glutea, sin embargo, si la guja no es lo suficientemente larga podria quedarse en el tejido
adiposo, y que éste medicamento se convierta en grasa, llevandolo a complicaciones como
granulomas o abscesos, por otra parte, las fibras estriadas de los mdsculos son ricamente
vascularizadas lo que hace que el medicamento prescrito por esta via, pueda estar prontamente
biodisponible y cumplir asi su efecto terapéutico (Min y Kim, 2018).

Existen cinco musculos que se han indicado en la literatura médica, como los mas propicios para
la administracion de medicamentos por via intramuscular: Deltoide, vasto lateral externo, recto
femoral, dorso gluteo, y ventro glateo. En los nifios se ha recomendado usar el musculo vasto
lateral externo y deltoides, y no se recomienda aplicar medicamentos en las nalgas puesto que la
profundidad de la capa subcutanea supra yacente varia y el area de los gliteos es pequefia
pudiendo ocasionar mayor incidencia de lesion en nervio ciatico (Miny Kim, 2018).

Interesante notar, que en la actualidad se recomienda utilizar en nifios menores de 36 meses, la
inyeccion ventroglutea, puesto que su grosor es ideal para la instilacion de medicamentos por
via intramuscular y no tiene relacién con nervios 0 vasos sanguineos importantes que puedan
verse comprometidos o en riesgo durante la aplicacion de la inyeccion (Atay et al.,2017)

Con todo este antecedente expuesto, es que la aplicacion del proceso enfermero durante la
administracion de medicamentos por via intramuscular demuestra ser una practica de
muchisima importancia para la atencién de nifios pequefios. Las fases del proceso aplicadas con
conciencia y habilidad permiten que la seguridad y proteccion de los pacientes no sea

Pol. Con. (Edicién nim. 70) Vol 7, No 10, Octubre 2022, pp. 936-948, ISSN: 2550 - 682X



Proceso de atencion de enfermeria en la administracion de medicamentos por via intramuscular nifios
menores de 36 meses

vulnerada. Es por ello que el presente estudio de pretender describir las fases del proceso de
atencion de enfermeria durante la administracion de medicamentos por via intra muscular en

nifios menores de 36 meses.

Desarrollo

Valoracion de enfermeria

Durante la valoracion de enfermeria previa a la inyeccion intramuscular, se debe tomar en
cuenta los siguientes aspectos:

Medicamento: especificaciones del farmaco, o del laboratorio, su viscosidad, su volumen,
alergias.

Jeringuilla: la capacidad del cilindro de albergar un centimetro mas por lo menos a la cantidad
total de la presentacion del farmaco o medicamento a inyectar.

Aguja: Didmetro y calibre. Diametro que esta en presentacion de mm, y que depende de la
valoracion del musculo donde se inyectara, su masa, peso del paciente, cantidad de tejido
subcutaneo (Sheperd, 2018), asi como de la cantidad de medicamento que se inyectara puesto
que, musculos como el deltoides solo puede recibir hasta 1cc en un adulto por ejemplo, y 0,5ml
en un nifio, como se describe en la tabla 1. EIl calibre de la aguja (G) se refiere al didmetro
exterior del tubo de la aguja. Cuanto mayor sea el nimero de calibre, menor sera el diametro de
la aguja (por ejemplo, una aguja de 23 G tiene un didmetro de 0,6 mm, mientras que una aguja de
25 G tiene un didmetro de 0,5 mm.

Peso corporal: se ha determinado que la eleccion del largo de la aguja depende del espesor de la
grasa corporal, el musculo y hasta el IMC del paciente para poder garantizar que el
medicamento llegue el musculo y pueda ser absorbido de forma adecuada y sin complicaciones
posteriores. Como ejemplo, usar una aguja de 50mm seria necesario para entregar un inyeccion

IM efectiva para clientes obesos, aquellos con una IMC de 30+ (Cocoman, 2008).

Figura 1: Especificaciones de didmetro, calibre de aguja, musculo y edad para inyeccién intramuscular

Edad Musculo Cantidad méx. de Didmetro y
liquido calibre de aguja
Recién nacido Musculo vasto lateral Hasta 1ml 1" Aguja
externo 5/8" em
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prematuros 0
recién nacidos(0-
28 dias) Si la
massa  muscular
es adecuada

* Calibre 23-25G

Nifio menor a 36 Musculo vasto lateral 1-2ml 1" — 1%" para
meses externo vasto lateral
Musculo deltoides externo
cuando tiene una masa 5/8" — 1" aguja
muscular adecuada para deltoides

Calibre23a25G

Intramuscular injections for neonates | Safer Care Victoria, 2022; Rishovd, A. (2014).

Planificacion de enfermeria
Una vez que ya se valoraron todo lo antes expuesto, se procede a la aplicacion del farmaco por
via intramuscular. Los pasos que corresponden son los siguientes:
Inyeccion en masculo vasto lateral externo: sitio de eleccion preferida en lactantes de 1 afio o
menores, porque es un musculo grueso y bien desarrollado. Ademas, como no hay vasos
sanguineos importantes ni nervios en esta zona, brinda seguridad ante la prevencién de
complicaciones. Se sitla sobre la cara lateral del muslo del lactante.
Se debe de tener el equipo completo:

1. Jeringuilla

2. Torundas de algodon secas

3. Atomizador con alcohol

4. Medicamento estéril

5. Guantes de manejo
Educar previamente a la madre o familiar del lactante para que pueda sujetar al nifio de la
manera correcta: Sentandolo sobre sus piernas, sosteniendo con una mano el brazo del nifio y
con la otra mano sosteniendo la rodilla, y asegurar entre los muslos de la madre ambos pies del

nifio de manera firme (Fig. 1).
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Imagen tomada de: BC Centre for Disease Control; Comunicable Disease Control Manual. Junio 2022.

N

Figura 2: Formas de sujecion del lactante

Utilizar adicionalmente técnicas de relajacion o distraccion del nifio tales como las “tarjetas de
distraccion” estas, se usan mediante el uso de tarjetas elaboradas con variedad de imagenes y
formas que eran exploradas por los nifios antes de la colocacién de la inyeccion intramuscular, y
cuando se estaba realizando ya el procedimiento, el examinador, le iba preguntando al nifio que
figuras habia, cuantas habian, como eran etc. Concluyeron en su analisis que las tarjetas de
distraccion redujeron significativamente la percepcion del dolor (Canbulat & Tirkmen, 2019).

Algo importante a resaltar, es que el dolor percibido por los nifios puede dejar secuelas fisicas y
psicoldgicas a largo plazo, si este no es gestionado con rapidez y determinacion. La Academia
americana de pediatria, recomienda que siempre que sea posible, el estrés y el dolor en la
atencion de los nifios deban de disminuirse o minimizarse (Fein et al.,2012), de esta manera

habria mayor satisfaccion del paciente, su familia y menores traumas.

Ejecucion
1. Realizar el lavado de manos clinico
2. Comprobar el medicamento prescrito, fecha de caducidad, via, informaciones de
relevancia
Comprobar la identidad del paciente con la madre.
Colocarse guantes de manejo

Tomar la dosis del medicamento con la jeringuilla adecuada para el paciente

o o~ w

Con la aguja tapada, dar golpecitos al cilindro de la jeringuilla para retirar burbujas de

aire.
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7. Con la mano dominante realizar la asepsia con alcohol por 30 segundos, y espere que la
piel se seque.

8. Dirigirse al nifio, Si la masa muscular del cliente es pequefia, sujete el cuerpo del musculo
entre el pulgar y los dedos antes y durante la inyeccion (Fig 2.)

9. Tomar la jeringuilla en un angulo de 90 grados, e inyectar en el musculo vasto lateral
externo a una velocidad de 10 segundos por mililitro (esta velocidad permite que las
fibras musculares se estiren y acomoden el volumen inyectado al tiempo que disminuye la
posibilidad de fugas hacia atrés) (Nicol y Hesbi, 2002).

10. Al término de la inyeccidn, colocar algodon e indicar a la madre que no de masajes.

11. Deseche la jeringuilla en el recipiente de cortopunzantes

12. Recoja materiales utilizados para desecho.

13. Realice lavado de manos.

14. Registre

———————— TROCANTER
MAYOR

- VASTO LATERAL
EXTERNO

Figura 3: Referencias anatomicas musculo vasto lateral externo

Inyeccion en musculo deltoides

Se utilizan los mismos materiales citados en parrafos anteriores. Para poder ubicar el sitio exacto
de puncion, se realiza un dibujo imaginario de un tridngulo cuya base quede en la parte inferior
del acromion y su Vvértice en la insercién del musculo deltoides. El lugar de la inyeccion esté en el
centro del triangulo (Rishovd, 2014) (Fig.3)
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Acromion

. Sitio de
Clavicula Puncién
Mdsculo

Deltoides 3
Escapula

Tuberosidad
Deltoidea

Arteria
Braquial

Humero

Nervio
Radial

Figura 4: Ubicacidn de puncion inyeccion deltoidea

Ejecucion

1. Realizar el lavado de manos clinico

2. Comprobar el medicamento prescrito, fecha de caducidad, via, informaciones de
relevancia

3. Comprobar la identidad del paciente con la madre.

4. Colocarse guantes de manejo

5. Tomar la dosis del medicamento con la jeringuilla adecuada para el paciente

6. Con la aguja tapada, dar golpecitos al cilindro de la jeringuilla para retirar burbujas de
aire.

7. Con la mano dominante realizar la asepsia con alcohol por 30 segundos, y espere que la
piel se seque. Sostenga entre los dedos la torunda de algodon.

8. Dirigirse al nifio, Si la masa muscular del cliente es pequefia, sujete el cuerpo del masculo
entre el pulgar y los dedos antes y durante la inyeccion.

9. Tomar la jeringuilla en un angulo de 90 grados, e inyectar en el musculo a una velocidad

de 10 segundos por mililitro (esta velocidad permite que las fibras musculares se estiren y
acomoden el volumen inyectado al tiempo que disminuye la posibilidad de fugas hacia
atras) (Nicol y Hesbi, 2002).

10. Al termino de la inyeccion, colocar algoddn e indicar a la madre que no de masajes.
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11. Deseche la jeringuilla en el recipiente de corto punzantes

12. Recoja materiales utilizados para desecho.

13. Realice lavado de manos.

14. Registre
Dentro de las complicaciones que pueden darse por la inyeccién intramuscular se encuentran la
paralisis posterior a la inyeccién (PIP) y la fibrosis glutea (GF) (Alves et al., 2018), estas estan
intimamente asociadas a las inyecciones realizadas con técnica dorso glutea, por ello ya en los
Estados Unidos esta area de inyeccién ya no es utilizada dandole mayor énfasis a la utilizacién de
la técnica ventroglitea (Atay et al., 2017). Pueden existir ademas, hematomas que se dan cuando
se inserta la aguja y han lesionado algln vaso sanguineo, quedando la sangre depositada en los
tejidos (Mohammady et al., 2021)
Pueden aparecer también abscesos que estos son provocados por el ingreso de microorganismos
al musculo, pudiendo darse por falta de asepsia, esto ocasiona un sobre crecimiento bacteriano, y
si el paciente tiene antecedentes personales de haber recibido terapia de inmunosupresién, o

alteracion en su circulacion pudiese desencadenarse esta complicacion.

Uso de Taxonomias NANDA, NIC y NOC mas frecuentes luego de una inyeccion

intramuscular en nifios menores de 36 meses
Dentro de la taxonomia de los diagnosticos enfermeros de la NANDA, podrian tomarse como
ejemplos en la situacion posterior a la inyeccion intramuscular las siguientes:

1. Riesgo de infeccion

2. Riesgo de lesion

3. Riesgo de traumatismo vascular

4. Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

5. Dolor Agudo
Todos estos diagnosticos de enfermeria estan debajo del Dominio Seguridad y Proteccion. Dentro
de la taxonomia de los resultados enfermeros del NOC (Moorhead, 2018), podrian tomarse como
ejemplos en la situacion posterior a la inyeccion intramuscular las siguientes:

1. Integridad tisular: piel y membranas mucosas

2. Nivel del dolor

3. Nivel del malestar
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4. Preparacion antes del procedimiento

5. Control del dolor

6. Control del riesgo
Y las intervenciones de enfermeria de la taxonomia NIC (Bulechek, 2009) mas pertinentes a los
diagnosticos elegidos serian:

1. Control de infecciones

2. Vigilancia de la piel

3. Manejo del dolor

4. Contacto terapéutico
La aplicacion de las taxonomias permite al quehacer enfermero la sistematizacion de su cuidado,
la aplicacion de enfermeria basada en evidencia, el uso del lenguaje enfermero y permite
también, la generacion de estudios estadisticos que visibilicen los cuidados que brinda el
profesional.

Conclusiones

El procedimiento de inyeccién intramuscular en nifios menores de 36 meses, precisa de que el
profesional de enfermeria conozca la técnica correcta y que aplique la valoracion previa del
paciente para poder elegir entre otras cosas: la jeringuilla, la aguja tanto en su diametro como
calibre, el medicamento a inyectar y la valoracion fisica del paciente en su masa muscular y
tejido graso, asi como los riesgos potenciales de una mala técnica. Por su practica continuada y
repetitiva, este procedimiento podria subestimarse y aplicar la misma forma de ejecutarla de una
manera estandarizada para todos los casos, pudiendo conllevar la aparicion de complicaciones
indeseables en los pacientes. Esto contradice lo que en enfermeria se denomina ‘“atencion
integral” puesto que, cada individuo debe ser valorado de forma individual y que sus necesidades
sean atendidas de la misma manera: individual.

Adicionalmente, la seleccidn del musculo para poder aplicar la inyeccion, en nifios menores de
36 meses, gira en torno del musculo vasto lateral externo, y el deltoides (si el vasto lateral no
cumple con la masa y tejido subcutaneo adecuado), y se descarta por completo la inyeccion dorso
glutea que es en el caso de estos nifios, una via que presenta muchas complicaciones por el paso
de vasos sanguineos, y elementos nerviosos que pueden ser tocados durante la inyeccion

intramuscular. Es recomendable que también se aplique el proceso enfermero durante la técnica,

Pol. Con. (Edicion nim. 70) Vol 7, No 10, Octubre 2022, pp. 936-948, ISSN: 2550 - 682X



Joicy Anabel Franco Coffré, Alicia Jeanette Donoso Trivifio, Leonor Concepcion Vera Macias,

Clemencia Guadalupe Macias Solérzano

pero también durante la atencion posterior del paciente, y que pueda utilizarselo para genera

evidencia cientifica de esta practica mediante el lenguaje estandarizado de enfermeria.
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