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INTRODUCCIÓN 

La presente guía técnica se ha elaborado para estandarizar la preparación y 
administración segura de medicamentos por vía intramuscular, con el fin de fortalecer la 
seguridad del paciente y la calidad de la atención sanitaria. Es de vital importancia para 
el departamento de enfermería del Hospital de Lima Este - Vitarte, dado que los errores 
en la medicación son una preocupación global y una responsabilidad legal fundamental 
para el personal. Su objetivo es minimizar los riesgos asociados al procedimiento, como 
lesiones nerviosas, hematomas o infecciones, al asegurar que todos los profesionales 
de la salud sigan las mismas pautas de calidad y seguridad (1). 

Para la creación de esta guía, se utilizaron criterios rigurosos de búsqueda de evidencia, 
basándose en la Décima Revisión de la Clasificación Estadística Internacional de 
Enfermedades (CIE-10), la 13ª edición de NANDA International Nursing Diagnoses: 
Definitions & Classification y la sexta edición de la Clasificación de Resultados de 
Enfermería (NOC). También se utilizó la séptima edición de la Clasificación de 
Intervenciones de Enfermería (NIC). Estos estándares garantizan que la guía se 
fundamenta en la mejor evidencia científica disponible para la práctica de enfermería 

(2,3). 

La implementación de esta guía contribuirá significativamente a la calidad de la atención 
de enfermería y otras profesiones, al establecer procedimientos claros que reducen el 
riesgo de errores y eventos adversos. Al seguir los protocolos, los profesionales de 
enfermería no solo minimizan los errores y el estrés, sino que también protegen su 
reputación y la de la institución. Su impacto se verá reflejado en el departamento de 
enfermería y la institución a través de una práctica estandarizada que se alinea con el 
objetivo de la OMS de reducir a la mitad los daños graves relacionados con la 
medicación (4,5). 
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ABREVIATURAS Y SIGLAS  

El personal de enfermería utiliza una serie de abreviaturas y siglas para documentar de 

manera precisa y eficiente la administración de medicamentos. Conocer estos términos 

es esencial para garantizar la seguridad del paciente y una comunicación clara entre los 

profesionales de la salud. 

A continuación, se presenta un listado de abreviaturas comunes que se utilizan en la 

administración de medicamentos por vía intramuscular, junto con su significado y una 

breve explicación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AINES: 
Analgésicos y antiinflamatorios no 

esteroideos 

CEP Colegio de Enfermeros del Perú 

CINa: Cloruro de sodio. 

CMP: Colegio Médico del Perú. 

F: Femenino. 

FI: Fecha de ingreso 

gr: Gramo. 

JG: Jefe de guardia 

IM: Intramuscular. 

M: Masculino 

ml: Mililitro. 

N°: Número. 

P: Peso. 

X min: Por minuto. 
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TITULO: 

GUÍA TECNICA: GUÍA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE 

PREPARACIÓN Y ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS VÍA INTRAMUSCULAR - 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA DEL HLEV 

I. FINALIDAD  

La finalidad de esta guía es fortalecer la seguridad del paciente y la calidad de la 
atención sanitaria mediante la estandarización y capacitación en la administración 
de medicamentos. Esto es crucial para el departamento de enfermería, ya que los 
errores en la medicación, como los que ocurren en las inyecciones 
intramusculares, suponen un riesgo global y una responsabilidad legal para el 
personal. Para los enfermeros, seguir estos protocolos reduce los errores y el 
estrés, y protege tanto su reputación como la de la institución, asegurando que 
cada medicamento se administre de forma segura, efectiva y con el mínimo riesgo 
para el paciente. 

II. OBJETIVO 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

• Estandarizar los procedimientos para la preparación y administración segura y 
correcta de medicamentos por vía intramuscular para minimizar los riesgos de 
eventos adversos como lesiones nerviosas, hematomas, infecciones y 
absorción inadecuada del fármaco, mejorando así la calidad y seguridad de la 
atención proporcionada a los pacientes en el entorno clínico. 

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Capacitar al personal de salud: Proporcionar los conocimientos y habilidades 
necesarios para una correcta técnica de inyección intramuscular, incluyendo la 
selección del sitio de inyección, el ángulo de inserción de la aguja y la adecuada 
preparación del medicamento.  

• Asegurar la asepsia: Establecer normas de higiene y desinfección para prevenir 
infecciones en el sitio de inyección, desde el lavado de manos hasta el manejo 
estéril del material. 

• Identificar y prevenir riesgos: Detallar los posibles riesgos y complicaciones, 
como la punción de vasos sanguíneos o nervios, y las medidas de prevención, 
como la aspiración antes de la inyección y la elección del músculo correcto. 

• Documentar el procedimiento: Definir los pasos para registrar la administración 
del medicamento en la historia clínica del paciente, incluyendo la fecha, hora, 
dosis, fármaco y sitio de inyección. 

• Garantizar la comodidad del paciente: Proporcionar técnicas para minimizar el 
dolor y la ansiedad del paciente durante el procedimiento. 

III. AMBITO DE APLICACIÓN 

3.1. ALCANCE 

El alcance de esta guía se aplica en todos los servicios y unidades del Hospital 
de Lima Este - Vitarte donde la administración de fármacos por vía 
intramuscular sea necesaria. Esto incluye: 
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• Servicio de Emergencia: Para una atención rápida y eficaz en situaciones 

críticas. 

• Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Para pacientes que requieren 
cuidado intensivo y una administración precisa de medicamentos. 

El procedimiento está dirigido al personal de enfermería y es aplicable a 
pacientes de todas las edades, desde recién nacidos hasta adultos mayores. 

 

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR 

 

NOMBRE 
 
 
CÓDIGO CPMS 
 

: Inyección profiláctica, diagnóstica o 
terapéutica; subcutánea o intramuscular 

 
: 90782 
 

 
Versión : 01  
Tiempo del procedimiento : 10 minutos  

 

DENOMINACIÓN DEL 
PROCEDIMIENTO SEGÚN EL 

CPMS 

DENOMINACIÓN 
RÁPIDA 

CÓDIGO 
CPMS 

Inyección profiláctica, diagnóstica o 
terapéutica; subcutánea o 
intramuscular 

GUÍA DE 
PROCEDIMIENTOS 
ASISTENCIALES DE 
PREPARACIÓN Y 
ADMINISTRACIÓN DE 
FÁRMACOS VÍA 
INTRAMUSCULAR 

90782 

 

1. CONSIDERACIONES GENERALES  

 1.1. DEFINICIÓN  

Inyecciones Intramusculares son un método de administración de 
medicamentos en los planos profundos de los tejidos musculares. Esta vía de 
administración proporciona una acción rápida y absorción sistémica (5). 

a. Desempeño de la enfermera en la administración de 

medicamentos. 

Los errores de medicación representan una de las principales causas 
de daños evitables en las instituciones de salud. Por ello, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) lanzó en 2017 el tercer 
desafío global de seguridad del paciente “medicación sin daño”, con 
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el objetivo de reducir un 50% los daños graves y evitables 
relacionados con la medicación en los siguientes cinco años.  

Las instituciones de salud, con el fin de alcanzar la excelencia en la 
atención, buscan crear estrategias para evitar errores y espacios 
educativos permanentes, en base a los protocolos y la mejor 
evidencia científica, que ayuden a reducir posibles eventos adversos. 
Cabe destacar que las prácticas seguras fomentan un ambiente 
seguro. En el ámbito hospitalario, el equipo de enfermería juega un 
papel fundamental para prevenir errores en la preparación y 
administración de medicamentos. Sin embargo, es necesario 
identificar y utilizar barreras de seguridad, es decir, ser conscientes de 
la importancia de utilizar protocolos, materia (6). 

b. Áreas de elección para la administración de medicación por vía 
intramuscular 

La selección de la zona de punción se había seleccionado 
cuidadosamente teniendo en cuenta, entre otros, desarrollo muscular 
del paciente, el estado físico general y los efectos del fármaco (7). 
(Anexo N° 01). 

 

Tabla 1 Áreas de Administración Intramuscular 

 
ÁREA 

Posición 

del enfermo 

Volumen 
admitido Precaución Observaciones 

 

 
DORSOGLÚTEA 

 
Decúbito lateral 

Decúbito prono 
Bipedestación (*) 

 

 
≤ 5 ml 

 
Nervio ciático 

 
Evitar en < 
3 años. 

 
DELTOIDEA 

 
Prácticamente 
todas 

 
≤ 2 ml 

 
Nervio radial 

 

 

 
VENTROGLÚTEA 

 
Decúbito lateral 
Decúbito supino 
Bipedestación 

 

 
≤ 5 ml 

  
De elección en 
niños > 3 años 
y adultos 

 
CARA
 EXTE
RNA DEL 
MUSLO 

 
Decúbito supino 
Sedestación 

≤ 5 ml 
(Adultos) 
≤ 1 m (niños) 

  
De elección en 
niños < 3 anos 

 

• Zona dorsoglútea. Músculo glúteo mayor. Se divide la nalga en 4 
cuadrantes y se inyecta en el ángulo del cuadrante superior externo 
de la nalga de 5 a 7cm por debajo de la cresta ilíaca; así es cómo 
se evita lesionar el nervio ciático. 

• Zona ventroglútea. Músculo glúteo medio y menor. Es una de las 
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más seguras, ya que no tiene cerca ningún punto conflictivo. 
Recomendada en obesos para evitar administrar la medicación en 
tejido subcutáneo. Capaz de absorber grandes volúmenes de 
medicamentos. Ideal para antibióticos, antieméticos, inyecciones 
profundas oleosas, narcóticos, sedantes. Para identificar el sitio de 
aplicación, colocaremos nuestra mano en la base del trocánter 
mayor del fémur del lado elegido. A continuación, abriremos los 
dedos de la mano y saltaremos en el espacio que quede entre los 
nudillos del dedo anular y su dedo medio. 

• Zona deltoides. Músculo deltoides. Fácilmente accesible. Debido a 
la pequeña área disponible de este sitio, el número y volumen de las 
inyecciones que se pueden administrar es limitado. El sitio de 
aplicación está situado en la cara externa del deltoides, a tres dedos 
de la articulación de la articulación acromion-clavicular. 
 

• Cara externa del muslo. Músculo recto anterior y vasto externo. 
Para identificar el lugar de aplicación, se divide el área que hay entre 
el trocánter mayor y el cóndilo externo del fémur en tercios; el sitio 
de inyección es el tercio medio, en la cara anterior y lateral. En 
adultos, la zona óptima de inyección está localizada en esta banda, 
5 cm por arriba y 5 cm por debajo de su punto medio. 

 
c. Volumen de inyección para la administración de la vía IM según 

la zona de administración (8): 

 

Tabla 2 Volumen de inyección Intramuscular  

Zona de administración  Volumen 

Glúteo mayor (adultos) 0.1 a 5 ml 

Muslo lateral Externo (adultos)  0.1 a 5 ml. 

Muslo lateral Externo (niños)  0.1 a 1 ml. 

Deltoides (adultos) 0.1 a 2 ml 

Ventroglútea (> 7 meses)  0.1 a 5 ml. 

 
 

d. Jeringas para la administración por vía intramuscular: La presentación 
es descartadle la capacidad puede ser 1 a 5 milímetros o según la 
dosis. 

e. Agujas para la administración vía intramuscular: Agujas 20, 21, 22 G 
longitud de 25mm. 
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1.2. DEFINICIONES OPERATIVAS 

 

Administración 

de medicamento:  

Son las acciones que se efectúan para la administración de 
un medicamento, por algunas de sus vías de aplicación, con 
un fin determinado. 

Bolo:  Dosis única de un medicamento administrado durante un 
período de tiempo corto. 

Deltoides:  tiene la ventaja de ser fácilmente accesible, si el paciente está 
de pie, sentado o acostado. Debido a la pequeña área 
disponible de este sitio, el número y volumen de las 
inyecciones que se pueden administrar es limitado. (5) 

Clasificación:  Grupo farmacológico al que pertenece el medicamento. 

Compatibilidad:  Cualidad del medicamento que al ser mezclado con otro 
medicamento no se produce un cambio químico. 

Concentración:  Cantidad de principio activo contenido en un determinado 
peso o volumen de medicamento. 

Conservación:  Condiciones de almacenamiento del medicamento. 

Cuidados de 

Enfermería: 

 Conjunto de actividades ejecutadas por el profesional de 
enfermería realizadas de manera oportuna y continua antes, 
durante y después de la administración de un medicamento. 

Dilución:  Cantidad de solvente en que se debe diluir un medicamento 
para ser administrado. 

Dosis unitaria:  Cantidad física de un medicamento indicado por el profesional 
prescriptor como una dosis de tratamiento para un paciente. 

Estabilidad:  Tiempo y condiciones de almacenamiento en el que el 
medicamento mantiene su estabilidad química y 
farmacológica, luego de ser reconstituido o diluido. 

Evento adverso:  Es el resultado de una atención en salud que de manera no 
intencional produjo daño. Los eventos adversos pueden ser 
prevenibles y no prevenibles. 

Indicaciones:  Esquema terapéutico establecido por el profesional 
prescriptor. 

Mecanismo de 
acción:  

Manera en que un medicamento u otra sustancia produzca un 
efecto en el cuerpo. 
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Medicamento Preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o más 

principios activos que pueden o no contener excipientes, que 
se presenta bajo una forma farmacéutica definida, dosificada 
y empleada para la prevención, diagnóstico o tratamiento de 
una enfermedad. 

Músculo recto 

anterior del 

muslo  

se utiliza para los antieméticos, narcóticos, sedantes y las 
inyecciones oleosas, es poco utilizado por las enfermeras, es 
de fácil acceso para la autoadministración de inyecciones o en 
los niños. (5) 

Nombre del 

medicamento:  

Nombre genérico del principio activo. 

Presentación:  Combinación de la forma en la que el producto farmacéutico 
es presentado por el fabricante y la forma en la que es 
administrada. 

Principio activo:  Cualquier sustancia o mezcla de sustancias destinada a ser 
utilizada en la fabricación de un producto farmacéutico como 
una sustancia terapéutica activa. 

Posibles lugares 

para la Inyección 

Intramuscular 

son:  

el recto anterior del muslo, la zona deltoides, el dorso glúteo, 
vasto lateral y ventroglútea. (5) 

Reacción 
adversa a los 
medicamentos 
(RAM):  

Reacción nociva y no deseada que se presenta tras la 
administración de un fármaco, una dosis utilizada 
habitualmente. 

Seguridad del 
paciente:  

 Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos 
y metodologías basadas en evidencias científicamente 
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un 
evento adverso en el proceso de atención de salud o de 
mitigar sus consecuencias. 

Solución 

Hidroalcohólica. 

es una mezcla de agua y alcohol etílico que se usa para 
desinfectar manos y superficies. 

Toxicidad:  Grado en que una sustancia es nociva. 

Velocidad de 

administración:  

Cantidad de medicamento que debe ser administrado en un 
tiempo ya una dilución determinada. 

Vía de 

administración:  

Lugar y forma de ingreso del medicamento en el organismo 
humano, puede ser enteral o parenteral, tópica u otra vía. 
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Zona dorso 

glútea  

tiene la menor tasa de absorción del fármaco. Los pacientes 
de mayor edad pueden presentar la masa muscular atrofiada 
y llevar consigo el peligro de que la aguja golpea el nervio 
ciático y la arteria glútea superior. (5).  

Zona 

ventroglútea  

tiene mayor espesor, no está cerca de ningún punto conflictivo 
(nervios), es capaz de absorber grandes volúmenes de 
medicamento, y tiene la profundidad más consistente de tejido 
adiposo, reduciendo la administración subcutánea 
inadvertida, es ideal para los antibióticos, antieméticos, las 
inyecciones profundas oleosas, los narcóticos y sedantes. 
 

2. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS   

2.1. INTERACCIONES DIAGNÓSTICAS  

La Décima Revisión de la Clasificación Estadística Internacional de 
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud es la más reciente por 
ello se brinda los respectivos nombres de las enfermedades y su código a la guía 
que se desea implementar. 

 

Nombre 
 

 

Código: CIE10 

Hemorragia y hematoma consecutivos a un procedimiento. T81.0 

Shock consecutivo a un procedimiento. T81.1 

Punción o laceración accidental durante un procedimiento. T81.2 

Infección consecutiva a un procedimiento. T81.4 

Reacción anafiláctica debida a efecto adverso de un 
fármaco o medicamento, adecuadamente administrados. 

T88.6 

Efecto adverso no especificado de un fármaco o 
medicamento. 

Y57.9: 

Punción, corte u otra lesión accidental, como causa 
externa de morbilidad. 

Y60.0: 

Dosis inferior y falta de administración de medicamento, 
fármaco y sustancia biológica. 

Y63.6 

 

 2.1.1. Vinculación Diagnóstica  

La NANDA Internacional en su versión de 2024-2026, es también 

conocida como la 13ª edición de NANDA International Nursing 

Diagnoses: Definitions & Classification, fue lanzada en abril de 2024 

proporciona una terminología estandarizada de los diagnósticos de 

enfermería y presenta sus diagnósticos en un esquema de clasificación, 

más específicamente una taxonomía de acuerdo con los 13 dominios (9).  
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2.1.2. Vinculación del diagnóstica con las Intervenciones. 

La clasificación de intervenciones de enfermería (NIC) en su séptima 

edición, tiene 565 intervenciones organizada en 7 dominios y 30 

clases. Es una clasificación normalizada y completa de las 

intervenciones que realizan los profesionales de enfermería para la 

planificación de los cuidados en distintas situaciones (10). 

 

 
Diagnóstico de Enfermería 

 

 
Código  

Riesgo de infección: Relacionado con la interrupción de la 
barrera cutánea. 

00004 

Riesgo de deterioro de la integridad cutánea: Relacionado con 
la técnica de punción y la inyección. 

00047 

Riesgo de deterioro de la integridad tisular: Relacionado con el 
volumen y la irritación del fármaco inyectado. 

00248 

Dolor agudo: Relacionado con el procedimiento de inyección. 00132 

Riesgo de sangrado: Relacionado con el daño a los vasos 
sanguíneos 

00206 

Riesgo de reacción alérgica: Relacionado con la exposición a 
un agente farmacéutico. 

00217 

 
Código NIC 

 

 
INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA 

 

DIAGNÓSTICO Riesgo de infección: Relacionado con la interrupción de la barrera 
cutánea. 00004 

6540 Control de infecciones 

6550 Protección contra las infecciones 

3440 Cuidados del lugar de incisión 

Riesgo de deterioro de la integridad cutánea: Relacionado con la técnica de punción y 
la inyección. 00047 

3590 Vigilancia de la piel 

3440 Cuidados del lugar de incisión 

2300 Administración de medicamentos 

Riesgo de deterioro de la integridad tisular: Relacionado con el volumen y la irritación 
del fármaco inyectado. 00248 

4410 Cuidados de la vía intravenosa (IV) 

2300 Administración de medicamentos 

3440 Cuidados de la zona de incisión 

Dolor agudo: Relacionado con el procedimiento de inyección. 00132 

1400 Manejo del dolor 

2300 Administración de medicamentos 

5820 Disminución de la ansiedad 

Riesgo de sangrado: Relacionado con el daño a los vasos sanguíneos 00206 

4160 Control de hemorragias 

2300 Administración de medicamentos 

Riesgo de reacción alérgica: Relacionado con la exposición a un agente farmacéutico.
 00217 

2608 Reacción alérgica: sistémica 

1207 Piel y membranas mucosas: integridad 

1608 1608 control del riesgo 
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2.2. VÍNCULOS DE RESULTADOS  

La Clasificación de Resultados de enfermería (NOC) en su sexta 

edición tiene 7 dominios,34 clases y 540 resultado (11). 

 

RESULTADOS DE 
ENFERMERÍA (NOC) 

CÓDIGO 
RESULTADOS 
ESPERADOS 

DIAGNÓSTICO: Conocimientos deficientes sobre régimen terapéutico (00126) 

Conocimiento: régimen 
terapéutico 

1813 

Descripción de las medicaciones 
(dosis, propósito, efectos 
secundarios). 
 
 

Conocimiento: medicación 1808 

Nombre correcto de la medicación. 
Dosis y frecuencia correctas. 
Efectos secundarios correctos. 
Momento de administración de la 
medicación. 

Conducta de cumplimiento 1601 
Programa las visitas al profesional 
de la salud. 

Riesgo de deterioro de la integridad cutánea: Relacionado con la técnica de punción y 
la inyección. 00047 

Integridad tisular: piel y 
membranas mucosas 

1101 

Temperatura de la piel: evaluar si la 
piel alrededor del sitio de punción 
presenta cambios de temperatura 
que indiquen inflamación. 

Curación de la herida: por primera 
intención 

1102 

Ausencia de eritema cutáneo 
circundante: la piel alrededor del 
punto de inyección debe estar libre 
de enrojecimiento, lo que indica que 
no hay inflamación ni infección. 

Riesgo de deterioro de la integridad tisular: Relacionado con el volumen y la irritación 
del fármaco inyectado. 00248 

Integridad tisular: piel y 
membranas mucosas 

1101 

Lesiones: Se evalúa la presencia de 
lesiones como eritema, edema 
(hinchazón) o induración 
(endurecimiento) en el sitio de la 
inyección. La ausencia de estas 
lesiones indica que el tejido no se ha 
visto afectado negativamente. 

Curación de la herida: por 
segunda intención 

1103 
Granulación: Se valora la formación 
de tejido granular sano en el caso 
de una lesión. 

Dolor agudo: Relacionado con el procedimiento de inyección. 00132 

Nivel del dolor 2102 
Dolor referido: El paciente describe 
el dolor en el lugar de la inyección. 

Control del dolor 1605 
Uso de analgésicos: El paciente 
solicita o acepta medicación para el 
dolor si es necesario. 

Riesgo de sangrado: Relacionado con el daño a los vasos sanguíneos 00206 

Coagulación sanguínea 0409 
Coagulación de la herida: Se 
observa la formación de un coágulo 
en el lugar del daño vascular. 

Control del riesgo 1902 

Utiliza medidas preventivas para el 
sangrado: El paciente evita 
actividades que puedan causar 
traumas y sigue las indicaciones 
para el cuidado del sitio de punción. 
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RESULTADOS DE 

ENFERMERÍA (NOC) 
CÓDIGO 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

Riesgo de reacción alérgica: Relacionado con la exposición a un agente farmacéutico.
 00217 

Control del riesgo 1902 

Identifica factores de riesgo 
conocidos: El paciente es consciente 
de sus alergias a medicamentos y lo 
comunica al personal de salud. 

Evitar la alergia 1924 
Identifica los alérgenos: El paciente 
sabe qué medicamentos le causan 
reacciones. 

Severidad de la reacción alérgica: 
sistémica 

0703 

Eritema, urticaria y prurito: Se 
valora la presencia de 
enrojecimiento, ronchas y picazón 
en la piel. 

 

2.3. COMPONENTES O FACTORES DE PRODUCCIÓN 

2.3.1 Recurso Humano 

• Médico (Indicación del medicamento y vía) 

• Enfermera(o) especialista 

• Técnico asistencial de salud 
 

2.3.2 Insumos  

• Consentimiento informado + completamente llenado + por el 
Médico. 

• receta médica+ correcto llenado+ médico del servicio, formatos. 

2. 3.3 Equipamiento  

 Son el mobiliario, equipos informáticos, equipos médicos y biomédicos e 

instrumental. 

• Monitor a color        

• Unidad central de proceso - CPU    

• Mouse óptico con puerto USB     

• Teclado - keyboard      

• Lavadero de acero inoxidable     

• Módulo de melamina para computadora   

• Silla giratoria de metal       

• Porta Suero metálico rodable     

• Cama camilla multipropósito     

• Escalinata gradilla de 2 peldaños      

• Mesa de mayo       

• Lámpara cialítica      

• Coche metálico para curaciones rodante 

• Tambor de acero inoxidable para algodón    

• Riñonera de acero quirúrgico      

• Biombo de metal de 2 cuerpos      

• Silla fija de metal  
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2.3.4 Material Fungible  

▪ Desinfectante gluconato de clorhexidina al 2% x 1L   
▪ Papel toalla doble hoja interfoliado blanco    
▪ Alcohol etílico (etanol) 70º    
▪ Algodón hidrófilo x 100 g   
▪ Formato de historia clínica   

▪ Jabón germicida liquido con triclosán    
▪ Gel antibacterial para manos   

2.3.5 Material No fungible 

• Guante para examen descartable    
• Mascarilla descartable tipo N-95    

• Mandil descartable estéril talla estándar   

• Gorro de cirugía tipo gusano para enfermera   

• Bolígrafo (lapicero) de tinta seca punta media color azul  

• Sello autoentintable circular de 25 mm aprox.  

• Juego de sabanas de bramante 1 1/2 plaza x 3 piezas 

• Tacho de plástico con pedal   

• Bolsa de polietileno biodegradable color rojo  

• Bolsa de polietileno biodegradable color negro  

• Bolsa de polietileno biodegradable color amarillo  

• Caja de bioseguridad de cartón para jeringas y agujas 

•  Porta historia clínica de aluminio tamaño A4  

2.3.6 Medicamentos   

De acuerdo con la indicación medica 

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO  

 Actividades: 

             1.- Actividad: Recepción y preparación del paciente e insumos 
2.- Actividad: Lavado de manos y colocación de guantes descartables 
3.- Actividad: Suministro del medicamento 
4.- Actividad: Registro del procedimiento 
 

 3.1. INICIO DEL PROCEDIMIENTO  

Incluye la verificación de la identidad del paciente, informarle sobre el 

procedimiento, revisar su historial de alergias y antecedentes, realizar el lavado 

de manos, adoptar una postura adecuada, y ubicar la zona de punción. 

3.2. DURANTE EL PROCEDIMIENTO  

Abarca la preparación de la jeringa y el medicamento, el uso de la técnica estéril, 

la desinfección de la zona de punción y la administración del medicamento. 

Durante la inyección, se debe introducir la aguja en un ángulo de 90° en un 

movimiento rápido y seguro, aspirar en la región dorsoglútea si es necesario, y 

luego retirar la aguja en línea recta.  
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3.3. FINALIZACIÓN DEL PROCEDIMIENTO  

Consiste en colocar la jeringa y la aguja en el recipiente de objetos 

punzocortantes, acomodar al paciente, retirarse los guantes, y realizar el lavado 

de manos nuevamente. También se debe observar al paciente para detectar 

posibles reacciones adversas y registrar la información de la inyección en el 

historial de enfermería. 

Detalles del procedimiento 

 

N° 
DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O 

ACCIONES) 
RESPONSABLES 

 

Inicio del procedimiento 

1 
Compruebe identidad del paciente (8). Licenciada en 

Enfermeria 

2 Informe al paciente sobre el procedimiento a realizar. 
Licenciada en 

Enfermeria 

3 
Verifique historial de antecedentes alergias a la medicación, 
o si es un paciente anticoagulado. 

Licenciada en 
Enfermeria 

4 

Realice lavado de manos según la Resolución Ministerial 
N°255- 2016/MINSA, que aprueba la “Guía Técnica para 
Implementación del Proceso de Higiene de Manos en los 
Establecimiento de Salud”. 

Licenciada en 
Enfermeria 

5 
Adopte posturas adecuadas y ergonómicas, para el paciente 
como para el profesional. 

Licenciada en 
Enfermeria 

6 Ubique zona de punción de la administración IM 
Licenciada en 

Enfermeria 

7 Preparación de la Jeringa y medicamento 
Licenciada en 

Enfermeria 

8 
Realice lavado de manos de acuerdo con la Resolución 
Ministerial N° 255-2016/MINSA. 

Licenciada en 
Enfermeria 

9 
Realice Administración correcta de medicamentos" (10 
correctos) 

Licenciada en 
Enfermeria 

10 Utilice técnica estéril en la administración de vía IM. 
Licenciada en 

Enfermeria 

11 
Desinfecte el tapón en caso de viales y cargue 
medicamentos con aguja N° 18 luego descarte en 
contenedor punzocortante. 

Licenciada en 
Enfermeria 

12 
Utilizar una jeringa para la preparación y otra para la 
administración. 

Licenciada en 
Enfermeria 

13 
Sostener la jeringa como un lápiz, apuntando con la punta 
de la aguja hacia arriba. 

Licenciada en 
Enfermeria 

14 Retire la tapa de la aguja. 
Licenciada en 

Enfermeria 

15 
Golpee suavemente la jeringa con el dedo para llevar las 
burbujas de aire hasta la parte superior. 

Licenciada en 
Enfermeria 

16 
Presione con cuidado el émbolo hacia arriba hasta que la 
línea oscura del émbolo esté nivelada con la línea de la 
dosis correcta. 

Licenciada en 
Enfermeria 

17 No agitar jeringa pre-llenadas podría dañarse medicación. 
Licenciada en 

Enfermeria 

Durante el procedimiento  
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N° 
DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO (ACTIVIDADES O 

ACCIONES) 
RESPONSABLES 

 

18 
Realice Administración correcta de medicamentos (10 
correctos) 

Licenciada en 
Enfermeria 

19 
Realice lavado de manos de acuerdo a la Resolución 
Ministerial N° 255-2016/MINSA. 

Licenciada en 
Enfermeria 

20 Colóquese guantes estériles para realizar el procedimiento. 
Licenciada en 

Enfermeria 

21 
Desinfecte zona de punción elegida durante 30 segundos y 
espere que seque la piel. 

Licenciada en 
Enfermeria 

22 
Realice presión manual en la zona de la inyección durante 
diez (10) segundos antes de introducir aguja. 

Licenciada en 
Enfermeria 

23 Retire la tapa de la aguja. 
Licenciada en 

Enfermeria 

24 Coja el músculo en el área con los dedos pulgar e índice. 
Licenciada en 

Enfermeria 

25 

Introduzca la aguja perpendicular a la piel con un ángulo de 
90°en un movimiento rápido y seguro y aspire en la región 
dorso glúteo ya que la aguja pasa cerca de la arteria glútea 
no siendo necesario en otras zonas. 

Licenciada en 
Enfermeria 

26 Administre medicación en el músculo. 
Licenciada en 

Enfermeria 

27 
Retire la aguja en línea recta evitando desplazamientos 
laterales y de un suave masaje (ayuda a la distribución del 
medicamento). 

Licenciada en 
Enfermeria 

28 
Después de la administración de la inyección IM mantenga 
presión con gasa en la zona de la punción durante unos 
segundos para evitar sangrado. 

Licenciada en 
Enfermeria 

29 
Coloque gasa y fije con esparadrapo antialérgico en zona de 
punción si lo requiere. 

Licenciada en 
Enfermeria 

Finalización del procedimiento 

30 
Coloque la jeringa junto con la aguja en la cubeta y luego 
descártela en recipiente para objetos punzocortantes. 

Licenciada en 
Enfermeria 

31 Acomode al paciente en una posición cómoda y adecuada. 
Licenciada en 

Enfermeria 
Tecnica  

32 
Retírese guantes y descártelo en contenedor para 
biocontaminados. 

Licenciada en 
Enfermeria 

33 
Realice lavado de manos de acuerdo con la Resolución 
Ministerial N° 255-2016/MINSA. 

Licenciada en 
Enfermeria 
Tenica de 

Enfermeria 

34 Observe si presenta reacciones adversas. 
Licenciada en 

Enfermeria 

35 Comunique médico tratante si paciente presenta RAM. 
Licenciada en 

Enfermeria 

36 

Registre en anotaciones de enfermería, nombre del 
fármaco, dosis, vía de administración, hora de 
administración, nombre y firma del profesional que 
responsable, así como incidencias y respuesta del fármaco. 

Licenciada en 
Enfermeria 
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4. INDICACIONES 

• Producir una acción general rápida (11). 

• Personas o pacientes con dificultades para deglutir 

• Ante medicamentos que se alteran con los jugos gástricos o muy 
irritantes. 

5. CONTRAINDICACIONES 

Contraindicaciones Absolutas  

• Edema o cambios inflamatorios en el sitio de inyección (8) 

• Shock y centralización de la circulación (excepción: administración de 
adrenalina en el shock anafiláctico. 

• Falta de consentimiento del paciente 

Contraindicaciones Relativas  

• Enfermedades musculares (8) 

• Trastornos de la coagulación 

• Evitar las inyecciones IM en los pacientes en diálisis crónica. 

6. COMPLICACIONES 

• Contracturas (8) 

• Parálisis o lesión del nervio periférico, 

• Dolor, irritación local, 

• Infección, 

• Neuropatías, 

• Hematomas. 

• Sangrado, 

• Nódulos permanentes, 

• Daño permanente en el nervio ciático, 

• Absceso, 

• Necrosis. 

7. RECOMENDACIONES 

• No administre medicaciones irritantes porque pueden provocar la 
aparición de abscesos estériles o necrosis del tejido (8). 

• Cambie el sitio de aplicación de la punción a la siguiente aplicación, por 
lo menos por 1 pulgada. Esto mantendrá su piel saludable y ayudará al 
cuerpo a absorber bien el medicamento. 

• NO coloque la tapa en la aguja. 

• Descartar la jeringa y aguja inmediatamente después de la administración 
en el contenedor de objetos punzocortantes. 

• Si la envoltura o la tapa en el extremo de la jeringa está rota o falta, 
elimínela en el recipiente de objetos punzo cortantes. Utilice una aguja y 
jeringa nuevas. 

• Si presenta irritación local, se debe cambiar el lugar de la punción. 
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• Practicar las medidas básicas de asepsia en la administración vía IM para 

prevenir posibles infecciones. 

8. ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS  

Según un informe del Instituto de Medicina de Estados Unidos del 2000, los 
errores médicos causaron entre 44,000 y 98,000 muertes anuales en el país, 
de las cuales cerca del 30% se debieron a errores de medicación (12,13). Este 
proceso, una tarea habitual para el personal de enfermería, ha perdido la 
importancia que merece, lo que puede tener consecuencias graves, incluso 
mortales, para los pacientes (14,15). 

Los errores de medicación son un desafío global para la salud, reconocido por 
organizaciones como la Organización Mundial de la Salud (OMS), el National 
Institute for Health and Care Excellence (NICE) y la Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO). La OMS señala que estos 
errores provocan daños graves y costosos que, en un 80% de los casos, 
podrían haberse evitado (16). 

Según investigaciones en el campo de la salud, los errores de medicación 
representan una de las principales causas de efectos adversos en pacientes. 
Un error de medicación se define como cualquier fallo en la administración de 
un fármaco que puede causar daño al paciente o tener el potencial de hacerlo 
(16). 

Es fundamental que los profesionales de la salud manejen los medicamentos 
de forma correcta para asegurar la seguridad del paciente. Se calcula que casi 
el 20% de los eventos adversos provocados por errores de medicación podrían 
prevenirse con las medidas adecuadas (17). 

Se estima que aproximadamente el 3% de los pacientes hospitalizados sufren 
un evento adverso relacionado con la medicación. Aunque la incidencia es 
parecida en niños y adultos, el riesgo de sufrir daño es tres veces mayor en los 
pacientes más jóvenes, como neonatos y pediátricos (18). 

El personal de enfermería lidera el proceso de administración de 
medicamentos, asumiendo un papel clave en el equipo. Su responsabilidad no 
solo incluye el cuidado de los pacientes que reciben tratamiento, sino también 
compartir sus conocimientos sobre esta práctica con sus colegas (19,20). 

  

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS  

a) Respuesta Inflamatoria y Dolor 

El principal aspecto fisiopatológico es la respuesta inflamatoria local. La punción 

con la aguja y la distensión de las fibras musculares por el volumen del 

medicamento desencadenan la liberación de mediadores proinflamatorios como 

las prostaglandinas y la bradicinina. Estos mediadores activan los nociceptores 

(terminaciones nerviosas del dolor) en el tejido muscular, lo que se traduce en 
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dolor agudo y una sensación de molestia en el sitio de la inyección. La extensión 

del dolor y la inflamación puede variar según la técnica de administración, el 

volumen inyectado y la viscosidad del fármaco (21). 

b) Lesión Tisular y Hematoma 

La aguja puede dañar pequeños vasos sanguíneos, capilares o venas, lo que 

provoca la extravasación de sangre al espacio intersticial del músculo. Esto 

causa la formación de un hematoma (una acumulación de sangre fuera de los 

vasos sanguíneos). La presencia de hematomas es más común en pacientes 

con trastornos de la coagulación o aquellos que reciben medicamentos 

anticoagulantes. En estos casos, la fisiopatología se complica por la incapacidad 

del organismo para detener el sangrado de manera eficiente, lo que puede llevar 

a la formación de un hematoma grande, doloroso y con riesgo de compresión 

nerviosa (21,22). 

c)  Fibrosis y Reacciones Locales Crónicas 

En algunos casos, especialmente con inyecciones repetidas o con ciertos 

medicamentos irritantes, la respuesta inflamatoria aguda puede evolucionar a un 

proceso crónico. Esto puede llevar a la fibrosis del tejido muscular, que es la 

formación de tejido cicatricial. Esta condición se ha observado con el uso 

prolongado de algunos medicamentos, causando induraciones (endurecimiento 

del tejido) y nódulos persistentes que pueden ser palpables y dolorosos. La 

fisiopatología aquí se relaciona con una reparación inadecuada del tejido 

muscular, donde los fibroblastos depositan colágeno de manera excesiva (23). 

d) Lesión Nerviosa y Neuritis 

Aunque es una complicación menos frecuente, la lesión de un nervio periférico 

es una de las consecuencias más graves. La lesión puede ser directa, si la punta 

de la aguja golpea el nervio, o indirecta, por compresión del nervio debido a un 

hematoma o inflamación severa. El nervio más comúnmente afectado es el 

nervio ciático en el sitio dorso glúteo. La fisiopatología de esta lesión implica un 

daño a la vaina de mielina o a las fibras nerviosas mismas, lo que resulta en dolor 

agudo, parestesia (sensación de hormigueo o adormecimiento), e incluso 

parálisis o pérdida de la función motora y sensorial (22,23). 

e)  Riesgo de Infección 

La introducción de la aguja rompe la barrera de la piel, lo que crea un punto de 

entrada para microorganismos. Si la técnica aséptica no es la adecuada, pueden 

entrar bacterias al tejido muscular. La fisiopatología de una infección local (como 

un absceso) implica la colonización y proliferación bacteriana en el músculo, 

desencadenando una respuesta inmune masiva con la acumulación de pus. En 

casos graves, la infección puede propagarse a través del torrente sanguíneo, lo 

que lleva a una septicemia (23). 
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MONITOREO O SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA 

Indicador de seguimiento de la adherencia 

Nombre del indicador 

Porcentaje de inyecciones intramusculares correctas administradas. 

Este indicador mide el nivel de adherencia al procedimiento establecido 

calculando el porcentaje de inyecciones intramusculares administradas 

correctamente según los pasos clave descritos en la guía técnica. 

Fórmula del indicador: 

Número de inyecciones intramusculares administradas correctamente  x 100 

Número total de inyecciones intramusculares administradas 

 

9. ANEXOS  

 

Anexo N° 01: Lista de Verificación de Inyección Intramuscular 

Anexo N°02. Lugares de Inyección Intramuscular  

Anexo N°03. Flujograma de procedimiento de Inyección Intramuscular 
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Anexo N° 01: Lista de Verificación de Inyección Intramuscular 

Nombre del profesional de enfermería: _________________________ 

Fecha de evaluación: _________________________ 

Servicio: _________________________ 

No. Tarea a evaluar Cumple No cumple Observaciones 

Inicio del 
procedimiento     

1 
Comprueba la identidad del 

paciente. 
☐ ☐ 

 

2 
Informa al paciente sobre el 

procedimiento. 
☐ ☐ 

 

3 
Verifique el historial de alergias y 

antecedentes del paciente. 
☐ ☐ 

 

4 
Realice el lavado de manos según 

la normativa. 
☐ ☐ 

 
Durante el 

procedimiento     

5 
Selecciona y desinfecta la zona de 

punción. 
☐ ☐ 

 

6 
Introduzca la aguja en un ángulo de 

90° con un movimiento rápido y 
seguro. 

☐ ☐ 

 

7 
Administrar el medicamento en el 

músculo. 
☐ ☐ 

 

8 
Retire la aguja en línea recta y 

aplique presión en la zona. 
☐ ☐ 

 
Finalización del 
procedimiento     

9 
Descarte la aguja y la jeringa en el 

recipiente para objetos 
punzocortantes. 

☐ ☐ 

 

10 

Registre en las anotaciones de 
enfermería el fármaco, dosis, vía de 
administración, hora y la firma del 

profesional. 

☐ ☐ 

 
 

 

 

Firma del Evaluado      Firma de la Supervisora  

 

 

 

Leyenda de la lista de verificación 

Leyenda:  

Cumple: La tarea o paso se realizó de manera correcta y siguiendo el protocolo. 

No cumple: La tarea o paso no se realizó, se hizo de forma incorrecta, o no se 
siguió el protocolo establecido. 
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Observaciones:  

• Espacio para registrar notas adicionales, como, por ejemplo: 
Errores específicos (Ej: "La aguja se introdujo a un ángulo incorrecto"). 
Circunstancias especiales (Ej: "El paciente reportó alergia a un 
medicamento y se cambió el plan"). 
Puntos a mejorar (Ej: "El lavado de manos fue muy rápido"). 
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Anexo N°02. Lugares de Inyección Intramuscular  
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Anexo N°03 Flujograma de procedimiento de Inyección Intramuscular 

PROCEDIMIENTO INYECCIÓN PROFILACTICA, DIAGNOSTICA O 
TERAPEUTICA SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR

Identificar al 

paciente y 

prescripción 

de inyectable

Informar al 

paciente sobre 

el 

procedimiento

INICIO
Verificar 

historial de 

antecedentes

No se realiza 

procedimiento 

e informa al 

paciente

Lavado de manos 

según norma

SI

Preparación de aguja y 

medicamentos

Calzado de guantes

Colocar al paciente en 
postura adecuada y 

ergonómica

Inserta aguja 

en ángulo de 

90°

Inserta aguja 

en ángulo de 

45°

Administrar 
Medicación

Elección de vía de 
administración

NO

¿Vía subcutánea o 
intramuscular?

Vía subcutáneaVía intramuscular

Retirar aguja y
mantener presión

en zona de punción

Descartar aguja y
Jeringa en

recipiente de
Objetos punzocortantes

Descartar guantes
en contenedor para 

biocontaminados

Descartar guantes
en contenedor para 

biocontaminados
FIN
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