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RESUMEN

La administracion de una medicacion por via intramuscular es una técnica habitual en la
practica clinica enfermera de Atencion Primaria. Hay diferentes zonas donde se puede
aplicar la técnica, siendo la mas utilizada la zona dorsoglutea, aunque en la literatura
actual en enfermeria recomienda la ventroglutea. Se localiza en el cuadrante
superoexterno del gliteo mayor, pues asi es como se evita lesionar el nervio ciatico. Es
el lugar que mas farmaco admite: hasta 7 ml. El paciente puede estar en decubito lateral,
en decubito prono o en bipedestacion. Debe de evitarse su uso en los menores de tres
afios. Esta técnica puede ser dolorosa y desagradable en los pacientes. El dolor es una
percepcion compleja y multidimensional que varia en los sujetos en calidad, resistencia,
duracion y localizacion. La fuerza y la incomodidad del dolor no es ni simple ni
directamente relacionado con la naturaleza y extension del dafio tisular [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Antecedentes y estado actual del tema

La administracion de una medicacion por via intramuscular es una técnica habitual en la
practica clinica enfermera de Atencion Primaria. Hay diferentes zonas donde se puede
aplicar la técnica, siendo la mas utilizada la zona dorsoglutea, aunque en la literatura
actual en enfermeria recomienda la ventroglitea'. Se localiza en el cuadrante
superoexterno del gliteo mayor, pues asi es como se evita lesionar el nervio ciatico. Es
el lugar que mas farmaco admite: hasta 7 ml. El paciente puede estar en decubito lateral,
en dezcabito prono o en bipedestacion. Debe de evitarse su uso en los menores de tres
afios “.

Esta técnica puede ser dolorosa y desagradable en los pacientes. EI dolor es una
percepcion compleja y multidimensional que varia en los sujetos en calidad, resistencia,
duracion y localizacion. La fuerza y la incomodidad del dolor no es ni simple ni
directamente relacionado con la naturaleza y extension del dafio tisular®.

Se han estudiado en profundidad varios aspectos referente al dolor y como disminuirlo
en la técnica parenteral por via intramuscular. Dentro de los primeros estudios que se
realizaron sobre la disminucion del dolor en las intramusculares se encuentran la
aplicacion de la presion manual en la zona del inyectable a través de la Teoria de la
Compuerta del dolor. Dentro de la bibliografia actualizada podemos encontrar el estudio
de Candela Bonil donde la percepcion del dolor fue menor en la condicién experimental
(con una media de 1,77), que en el control (2.86), en la aplicacion de presién manual en
intramusculares deltoideas, midiendo la presién manual media en 190 mmHg®*. A partir
de estos estudios se ha generado un dispositivo con el mismo objetivo.

Romand C. L. y Cecca E., demuestra que con la aplicacion de un dispositivo de
maultiples alfileres embotados en el sitio de la inyeccion intramuscular consigue reducir
el dolor significativamente entre el grupo tratado y el grupo placebo: 1,90+1.27 contra
5.16+1.37 respectivamente®. Otro aspecto es cambiar la aguja tras cargar el
medicamento a administrar. José Manuel Gonzélez y Yolanda Mejias, concluyen en su
estudio que el dolor percibido por una inyeccién intramuscular tras haber cambiando la
aguja al cargar una medicacion presentada en ampolla fue significativamente diferente y
de menor intensidad®. Otro aspecto de relevancia es la velocidad de administracién del
farmaco, aunque no se han encontrado estudios que lo refieran’.

Los pacientes a los que se les aplican dicha técnica refieren que hay un lado donde
duele mas que en el otro. Por tanto, se plantea el problema de confirmar si hay, aparte
de las variables ya conocidas y estudiadas que afectan al dolor en la aplicacion de una
inyeccién intramuscular (velocidad de administracion del liquido, presion manual,
cambio de aguja...), si existe relacion entre el lado del paciente donde se aplica la
técnica y el dolor percibido.

No se ha encontrado ningun articulo cientifico en las bases bibliograficas revisadas:
Cuiden Plus, Scielo, Ovid plus, PubMed, Cochrane plus... ni en la literatura gris, que
relacione el dolor de la técnica con el lado donde se aplica la inyeccion.



Objetivos

La administracion de un medicamento por via intramuscular es una técnica habitual
enfermera que provoca miedo y malestar en el paciente. Investigar sobre dicha técnica
para mitigar o disminuir dicho efecto hace que nuestra profesion adopte protocolos de
actuacion basados en resultados cientificos.

El objetivo seria analizar si durante la administracion de un medicamento por via
intramuscular en el cuadrante superoexterno del gluteo mayor existe diferencia en el
nivel de dolor percibido por el paciente segin se administre en el lado dominante o no
dominante.

Se entiende por dominancia lateral la preferencia en el uso de un lado del cuerpo y la
mejor ejecucion de éste, si lo comparamos al otro lado (Albert J. Harris). En funcién de
la utilizacion de la mano podemos hablar de zurdos, aquellos cuya mano méas habil es la
izquierda y diestros, aquellos cuya mano mas habil es la derecha. Cuando en el uso,
existe una igualdad completa de ambas manos, se dice que la persona es ambidiestra.

Este proyecto de investigacién no se ha podido contrastar con otros estudios de igual
tema porque no se ha encontrado ninguno.

Hipdtesis

La inyeccion intramuscular administrada en el lado dominante del sujeto duele menos
que la administrada en el lado no dominante.

Metodologia

El estudio se realizard en la UGC de Palma del Rio, que cuenta con 12 cupos
medico/enfermero. Es una ciudad con una poblacion de unos 21.537 habitantes, censo
del afio 2010. Los criterios de inclusién seran ser mayores de 18 afios, que acepten la
inclusion del estudio, que no padezcan ninguna disminucion psiquica o de expresion
para describir la sensacion de dolor (Ej. Sordomudo), y que no padezcan de pérdida de
sensibilidad en la zona como ejemplo los parapléjicos.

Dentro de los criterios de exclusion, ademas de no tener los 18 afios y/o no consentir el
entrar en el estudio, ser ambidiestro y los que requieran de la administracion de mas de
un farmaco en el mismo procedimiento. Se trabajara con toda la poblacién que entren
dentro de los pardmetros de inclusion del estudio.

Se realizard un estudio experimental intrasujeto controlado, al ser un paciente grupo
experimental y control al mismo tiempo, longitudinal y prospectivo. La unidad de
estudio es paciente que por indicacion medica requiera de la administracion de forma
programada de inyectables intramusculares en la zona dorso glatea. EI grupo control es
la zona dorso glutea del lado no dominante, donde se administra el inyectable y el grupo
experimental es la zona dorso glatea del lado dominante del mismo sujeto, donde se
coloca el inyectable.



Debido a la gran variabilidad de la practica en la técnica®, para no alterar las habilidades
del profesional, s6lo tendra que aplicar las normas basadas en las evidencias mas
estudiadas para no alterar la recogida de datos ni el objetivo del estudio:
1. Cambiar la aguja antes de pinchar utilizando una aguja de longitud apropiada
para asegurar que el farmaco se deposita en el musculo.
2. Presion manual antes de la aplicacion de la técnica. Presion continua con el dedo
0 mano en la zona administracion del farmaco durante la aplicacion de la
técnica.

Para la recogida de datos se utilizard un cuestionario de recogida de datos, que no
necesita validacion, donde se registrara las variables expuestas.

Cuando hablamos de dolor en la técnica, hay que diferenciar entre dos situaciones
donde se generan: la irritacion al introducir el farmaco, y al introducir la aguja en a
través de la piel®. Para el nivel de dolor percibido en los dos momentos se utiliza la
Escala Analdgica Visual, que es una escala facil de usar® de once puntos donde el 0
significa que no hay dolor y el 10 a m&ximo dolor posible.

Analisis de datos
Analisis descriptivo

Se realizard una exploracién de los datos para identificar valores extremos y caracterizar
diferencias entre subgrupos de individuos. Posteriormente se procedera a realizar el
analisis descriptivo de la muestra. Las variables numéricas se resumiran con medias y
desviaciones tipicas o, si las distribuciones son asimétricas, con medianas y cuartiles,
mientras que las variables cualitativas se expresaran con porcentajes. Estas medidas se
determinaran globalmente y para subgrupos de casos. Asimismo, este analisis se
complementard con distintas representaciones graficas segun el tipo de informacion
(cuantitativa/ cualitativa).

Andlisis inferencial

Para comparar informacion de tipo cuantitativo/numérico entre los dos grupos, control y
experimental, se empleara la prueba T de Student para muestras independientes o en su
caso la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Andlogamente para estudiar la
relacion entre variables de tipo cualitativo en los dos grupos, control y experimental, se
empleara el test chi-Cuadrado o el test exacto de Fisher (tablas 2x2 poco pobladas).
Complementaremos los resultados de estas pruebas de hipétesis con intervalos de
confianza al 95% para diferencia de proporciones y el calculo de la OR y su intervalo de
confianza. El analisis de los datos se realizara con el paquete estadistico IBM SPSS 19.0
para Windows.

La utilidad y aplicabilidad practica de los resultados del estudio podria permitir la
eleccion del lado de inyeccidn en la técnica intramuscular (glateo derecho o izquierdo)
con el objeto de reducir el dolor en la aplicaciéon de la técnica con su consecuente
mejora de la seguridad del paciente ante el dolor y su aumento de la satisfaccion. La via
de difusion seran revistas de la fundacion Index (que tiene una amplia difusion en
Espafia y Latinoamérica) y a través de sesiones clinicas en las Unidades del Distrito
adscrito a la Unidad.



Plan de trabajo

Todos los compafieros de la Unidad se han volcado y comprometido en el estudio con
su colaboracién en él en la recogida de datos y captacion de los pacientes. Para evitar
sesgos en la recoleccion se formarad a cinco colaboradores, con la condicion de que
realicen horas de atencidn continuada, para cubrir los fines de semana y festivos. Los
horarios de la consulta programada donde no haya un investigador colaborador seran
cubiertos por el investigador principal.

Durante el primer mes se procederd a la reunion informativa con los colaboradores del
estudio y sobre el procedimiento para la correcta recoleccion de datos.

Después se iniciara con la recogida de datos. Estos seran guardados por el investigador
colaborador y cada 2 semanas se irdn recogiendo e informatizando los datos en una base
creada para ello por el investigador principal. En cada recogida el investigador principal
ird recordando como recoger correctamente los datos, la importancia de no perder a los
pacientes en el estudio.

Los pacientes seran captados en la sala de inyectables y se pedira la colaboracién del
equipo meédico para evitar ninguna pérdida de los posibles aspirantes que cumplan
requisitos para entrar en el estudio.

Esta etapa durard dos meses, ampliable a tres sino se alcanza un minimo significativo en
el tamafio muestral.

Una vez terminado el periodo de recoleccién de datos se procederd al andlisis
estadistico y elaboracion del informe preliminar y discusion con todos los participantes
del estudio para la elaboracion de la redaccion final del articulo para presentacion a la
comunidad cientifica.

El estudio no necesita financiacion, agradeciendo la colaboracién inestimable de Juan
Manuel Praena, que trabaja en FISEVI, Unidad de Estadistica, Metodologia y
Evaluacién de Investigacion.
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