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RESUMEN

Introduccion: la administracion de farmacos por via intramuscular constituye una
intervencion de enfermeria de alta frecuencia. Aun asi, persiste el uso histérico de la zona
dorsoglutea como el estandar de la practica, pese a la evidencia sobre los riesgos
neurovasculares y farmacocinéticos asociados a este sitio anatomico de eleccion.

Objetivo: fundamentar la necesidad de actualizar los protocolos de estandarizacion
clinica, posicionando la region ventroglutea como el sitio de primera eleccion para la
administracion intramuscular, bajo criterios de seguridad y eficiencia respaldados por
evidencia cientifica contemporanea.

Materiales y métodos: se realizd una busqueda bibliografica de caracter descriptivo y
analitico en: MedLine/PubMed, Scielo, BDENF, Lilacs y EBSCO; integrada con el analisis del
marco normativo sanitario uruguayo vigente. Se seleccionaron 15 fuentes entre los afos
2000y 2024, aplicando como criterio de exclusion los estudios experimentales en modelos
animales.
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Resultados: se identificod que la zona dorsoglutea presenta una ineficiencia critica en el
depdsito intramuscular, con tasas de error que alcanzan hasta el 95% en ciertos grupos
demograficos debido al espesor del tejido adiposo. En contrapartida, la region
ventroglutea, aplicada mediante el modelo de delimitacion geométrica, demostré una
precision del 100% en la localizacion del vientre muscular. Esta técnica se vincula, ademas,
a una menor percepcion algica por parte del paciente y la mitigacion total de riesgos
iatrogénicos relacionados con el nervio ciatico.

Discusion: existe una paradoja en la practica clinica uruguaya debido a la persistencia en
el uso de la via dorsoglutea, o que expone a los pacientes a riesgos iatrogénicos y fallos
terapéuticos. Dado que esta resistencia al cambio se arraiga desde la formacion
académica tradicional, es un imperativo ético transicionar hacia la técnica ventroglutea
para garantizar la seguridad del paciente y la calidad asistencial.

Conclusiones: por su seguridad anatomica y precision técnica, la region ventroglutea
constituye el estandar de oro en la inyeccion intramuscular. En Uruguay, es necesario
actualizar los protocolos clinicos y capacitar al personal de enfermeria para alinear la
practica asistencial con la evidencia cientifica contemporanea, garantizando asi la
seguridad del paciente.

PALABRAS CLAVE: Educacion en Enfermeria; Inyecciones Intramusculares; Nervio

Ciatico; Seguridad del Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Intramuscular drug administration is a frequently performed nursing
procedure. Nevertheless, the dorsogluteal region continues to be the standard of practice,
despite evidence of the neurovascular and pharmacokinetic risks associated with this
preferred anatomical site.

Objective: To justify the need to update clinical standardization protocols, establishing the
ventrogluteal region as the site of first choice for intramuscular administration, based on
safety and efficacy criteria supported by current scientific evidence.

Materials and Methods: A descriptive and analytical literature review was conducted in
MedLine/PubMed, Scielo, BDENF, Lilacs, and EBSCO, supplemented by an analysis of
Uruguay’s current health regulatory framework. Fifteen sources published between 2000
and 2024 were selected, with experimental studies using animal models serving as the
exclusion criterion.




7"'; Publicacion de la D.N.S.FF.AA.

Results: It was found that the dorsogluteal region exhibits a critical inefficiency in
intramuscular injection, with error rates reaching up to 95% in certain demographic groups
due to the thickness of the adipose tissue. In contrast, the ventrogluteal region, when
applied using the geometric delineation model, demonstrated 100% accuracy in locating
the muscle belly. This technique is also associated with reduced pain perception by the
patient and the complete mitigation of iatrogenic risks related to the sciatic nerve.

Discussion: There is a paradox in Uruguayan clinical practice due to the continued use of
the dorsogluteal route, which exposes patients to iatrogenic risks and therapeutic failures.
Given that this resistance to change is rooted in traditional academic training, it is an ethical
imperative to transition to the ventrogluteal technique to ensure patient safety and quality
of care.

Conclusions: Due to its anatomical safety and technical precision, the ventrogluteal region
is considered the gold standard for intramuscular injections. In Uruguay, it is necessary to
update clinical protocols and train nursing staff to align clinical practice with current
scientific evidence, thereby ensuring patient safety.

KEYWORDS: Education, Nursing; Injections, Intramuscular; Sciatic Nerve; Patient Safety.

RESUMO

Introdugao: a administragdo de medicamentos por via intramuscular constitui uma
intervencao de enfermagem de alta frequéncia. No entanto, persiste o uso tradicional da
regido dorsoglutea como padrdo de pratica, apesar das evidéncias sobre os riscos
neurovasculares e farmacocinéticos associados a esse local anatdmico de escolha.

Objetivo: fundamentar a necessidade de atualizar os protocolos de padronizagao clinica,
posicionando a regidao ventroglutea como o local de primeira escolha para a administracao
intramuscular, com base em critérios de seguranca e eficiéncia respaldados por
evidéncias cientificas contemporaneas.

Materiais e métodos: foi realizada uma pesquisa bibliografica de carater descritivo e
analitico nas bases de dados Medline/PubMed, Scielo, BDENF, Lilacs e EBSCO; integrada
a analise do marco normativo de saude uruguaio vigente. Foram selecionadas 15 fontes
entre 0os anos de 2000 e 2024, aplicando-se como critério de exclusdo os estudos
experimentais em modelos animais.

(0 ®OO Salud Mil 2026; 45(1):1-14. https://doi.org/10.35954/SM2026.45.1.5.e402 e-ISSN 1688-0633.



Inyeccion ventroglutea: transicion de la tradicion a la evidencia en Uruguay

Resultados: constatou-se que a regido dorsoglutea apresenta uma ineficiéncia critica no
depdsito intramuscular, com taxas de erro que chegam a 95% em certos grupos
demograficos devido a espessura do tecido adiposo. Em contrapartida, a regiao

ventroglutea, aplicada por meio do modelo de delimitagdo geomeétrica, demonstrou
precisdo de 100% na localizagao do corpo do musculo. Essa técnica esta associada, além
disso, a uma menor percepcao de dor por parte do paciente e a mitigagao total dos riscos
iatrogénicos relacionados ao nervo ciatico.

Discussao: existe um paradoxo na pratica clinica uruguaia devido a persisténcia no uso
da via dorsoglutea, o que expde 0s pacientes a riscos iatrogénicos e falhas terapéuticas.
Como essa resisténcia a mudancga tem origem na formagao académica tradicional, € um
imperativo ético fazer a transicao para a técnica ventroglutea a fim de garantir a seguranca
do paciente e a qualidade do atendimento.

Conclusodes: devido a sua seguranca anatémica e precisdo técnica, a regiao ventroglutea
constitui o padrdo-ouro na injegdo intramuscular. No Uruguai, € necessario atualizar os
protocolos clinicos e capacitar a equipe de enfermagem para alinhar a pratica assistencial
as evidéncias cientificas contemporaneas, garantindo assim a seguranga do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao em Enfermagem; Injecdes Intramusculares; Nervo
Isquiatico; Seguranca do Paciente.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que a nivel mundial se administran
unos 16.000 millones de inyecciones anuales intramusculares, 10 que convierte esta
practica en uno de los procedimientos mas frecuentes realizados por el personal de salud

(1.

En Uruguay, la via intramuscular (IM) constituye una practica diaria de gran
responsabilidad para el personal de enfermeria. Si bien suele considerarse una técnica
rutinaria, la eleccion del sitio de puncion implica una decision clinica critica que impacta
directamente en la seguridad del paciente y en la eficiencia farmacocinética del
tratamiento (2).

Histéricamente, la regiéon dorsoglutea (DG) ha prevalecido como la zona de seleccién
hegemonica, una practica transmitida generacionalmente en los centros de formacion y
consolidada por la tradicién en los servicios asistenciales de Uruguay (3).

Sin embargo, la evidencia cientifica contemporanea cuestiona la seguridad de esta praxis.
Diversos estudios anatomicos han documentado riesgos significativos asociados a la
zona DG, tales como la administracion accidental en el tejido adiposo subcutaneo debido
a su espesor variable. Y, fundamentalmente, el riesgo de lesion iatrogénica del nervio
ciatico (4,5).

A este problema de seguridad se suma una falta de precision técnica critica:
investigaciones experimentales revelaron que la delimitacion manual tradicional, incluso
en la zona ventroglutea, presenta un margen de error del 39,9% en la localizacion del vientre
muscular. Por consiguiente, esto fundamenta la necesidad de adoptar el modelo de
delimitacion geométrica, el cual garantiza una precision del 100% (6).

La técnica ventroglutea (VG) es descrita originalmente por el anatomista Von Hochstetter
en la década de 1950, quién identificO esta region como un sitio anatdmicamente
ventajoso, disefiado especificamente para preservar las estructuras neurovasculares
criticas que suelen verse comprometidas en la inyeccion (7,8).

La literatura internacional posiciona esta técnica como el estandar de oro por la ausencia
de grandes vasos y un menor espesor de tejido graso (2).

Su implementacion se ve limitada por una brecha de conocimiento en el personal de
enfermeria; la resistencia al cambio y las falsas creencias sobre la eficacia de la via
tradicional perpettan el uso de zonas de menor seguridad clinica (9).
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Se ha evidenciado que una proporcion significativa de estos profesionales no logra
identificar correctamente las referencias anatémicas para la técnica VG (3).

En nuestro pais la Ley N° 18.335 garantiza el derecho de los usuarios a recibir una atencion
de salud segura y de calidad (10).

Por consiguiente, la persistencia en el uso de una técnica con mayores riesgos
documentados (DG) frente a una alternativa superior comprobada (VG), plantea un
conflicto ético con el principio de no maleficencia (11).

Desde la dimension de la calidad asistencial, la evidencia cientifica demuestra que la
técnica ventroglutea se correlaciona con una menor percepcion algica por parte del
paciente. Este factor se consolida como un indicador fundamental en el marco de la
humanizacion de los cuidados de enfermeria (12).

Objetivo: fundamentar la actualizacion de los protocolos de estandarizacion en la
enfermeria uruguaya, promoviendo la region ventroglitea como el sitio de primera eleccion
para la administracion intramuscular, con base en criterios de seguridad anatomica y
eficacia clinica.
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MATERIALES Y METODOS

Diseno y estrategia de busqueda: se realizd una revision bibliografica, descriptiva y
analitica para comparar la seguridad y eficacia de la administracion intramuscular en las
regiones ventroglutea y dorsoglutea. La busqueda se efectud en las bases de datos
MedLine/PubMed, EBSCO, Lilacs, BDENF vy Scielo, empleando los descriptores:
‘Inyecciones intramusculares” y “Seguridad del paciente”.

Seleccion de la muestra: inicialmente se recuperaron 52 registros. Tras la eliminacion de
duplicados y el cribado de titulos y resimenes, se descartaron 37 fuentes por insuficiencia
metodoldgica o falta de especificidad. El corpus final se conformd por 15 referencias (11
articulos, 3 fuentes documentales y 1 referencia iconografica técnica).

Criterios de elegibilidad: el horizonte temporal abarco el periodo 2000-2024. Se incluyeron
investigaciones originales, revisiones sistematicas y analisis anatomicos en idiomas
espanfol, inglés y portugués desarrollados en seres humanos o cadaveres. Se excluyeron
estudios en modelos animales para asegurar la transferencia directa de la evidencia a la
practica clinica humana.

RESULTADOS

En relacion con los hallazgos analizados, se observa que la region ventroglutea presenta
una superioridad técnica manifiesta sobre la dorsoglutea. La evidencia indica que en la
zona DG, la variabilidad del espesor adiposo excede frecuentemente la longitud de las
agujas estandares, provocando fallos de depodsito de hasta el 95% en ciertos perfiles
antropomeétricos (4).

El estudio de Meneses y Marques demuestra que incluso la region ventroglutea, la técnica
de delimitacion manual tradicional presenta un margen de error del 39,9% derivando en
depositos farmacolégicos fuera del objetivo muscular (6).

En contrapartida, la implementacion del modelo de delimitacion geomeétrica en la region
ventroglUtea -basado en el triangulo formado por la espina iliaca anterosuperior, la cresta
iliaca y el trocanter mayor- demostro una precision del 100% para alcanzar el tejido
muscular objetivo (6) (figura 1).

Este hallazgo confirma que la técnica geométrica elimina la incertidumbre técnica
asociada a la puncion manual.

(0 ®OO Salud Mil 2026; 45(1):1-14. https://doi.org/10.35954/SM2026.45.1.5.e402 e-ISSN 1688-0633.




Inyeccion ventroglitea: transicion de la tradicion a la evidencia en Uruguay

cresta iliaca

espina iliaca anterosuperior |

punto de inyeccion

-

trocanter mayor

_ J q 3 w,

Figura 1. Diferenciacion de los métodos de administracion intramuscular.

A: Delimitacion de la region dorsoglitea mediante la técnica tradicional de cuadrantes. B: Delimitacion de la region ventroglitea
mediante el modelo de referencia geométrica, el cual se ejecuta localizando el trocanter mayor del fémur, la espina iliaca anterosuperior
y la cresta iliaca para identificar el sitio de puncion 6ptimo en el centro del espacio delimitado. Fuente: Adaptado de Barry et al. (13).

Los hallazgos confirman que la region VG optimiza la seguridad clinica al permitir un
abordaje directo hacia los musculos gliteo medio y menor. Estas estructuras se
encuentran anatomicamente exentas de trayectos neurovasculares de gran calibre,
mitigando el riesgo de lesiones iatrogénicas. El espesor del tejido celular subcutaneo es
consistentemente inferior en esta zona, lo cual garantiza el depdsito intramuscular del
farmaco y favorece una biodisponibilidad 6ptima del principio activo (2,7).

Percepcion del dolor y experiencia del paciente

En relacion con la experiencia del paciente, los hallazgos analizados indican que la
administracion en la region ventroglutea resulta significativamente menos dolorosa en
comparacion con la region dorsoglutea. La evidencia aportada por la revision de Carmiol
Rodriguez et al. quienes confirman que los pacientes reportaron una menor percepcion en
la intensidad del dolor, tanto en su fase inmediata como tardia, al utilizar la zona VG (12).

Este fendmeno se sustenta en que la region ventroglitea posee una menor densidad de
terminaciones nerviosas nociceptivas, lo cual reduce el trauma tisular durante la puncion.

Una investigacion llevada a cabo en Brasil en centros inmunobioldgicos, asocian el uso de
esta region con una disminucion en la frecuencia de reacciones adversas locales, factor
que favorece directamente el cumplimento de los esquemas terapéuticos por parte del
paciente (14).
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Tabla 1. Resumen de diferencias clinicas y técnicas entre sitios de puncion.

Variable clinica

Region dorsoglitea (DG)

Regidn ventroglitea (VG)

Eficacia de la técnica

Elevada ineficacia; depositos
erréneos en tejido subcutaneo de
hasta el 95% (4).

100% de precision mediante la
aplicacion del modelo de delimitacion
geométrica (6).

Precision manual

Histéricamente imprecisa debido
a la delimitacion por cuadrantes
(13).

La delimitacién manual tradicional
presenta un margen de error del
39,9% (6).

Seguridad neurovascular

Riesgo critico de  puncién
iatrogénica en el nervio ciatico (5).

Zona anatémicamente exenta de
grandes vasos y trayectos
nerviosos de calibre (7).

Tejido celular subcutaneo

Espesor variable que
frecuentemente excede la
longitud de la aguja estandar (4).

Espesor consistentemente menor,
asegurando la biodisponibilidad
del farmaco (2).

Percepcion algica

Mayor reporte de dolor
relacionado con la zona y la
técnica manual (12).

Menor percepcion de dolor,
favoreciendo la humanizacion del
cuidado (12).

Referencia anatomica

Basada en cuadrantes (baja
fiabilidad en pacientes obesos)
(4,13).

Basada en puntos 6éseos fijos:
trocanter mayor, espina iliaca
anterosuperior y cresta iliaca (13).

Barreras de conocimiento y efecto de la capacitacion

Si bien se han descrito notables beneficios clinicos y de seguridad, la evidencia revela la
persistencia de una brecha critica en la competencia profesional actual.

El estudio de Pereira et al. evidencio que, inicialmente, solo el 26,5% de los profesionales
de enfermeria lograba Identificar con precision la localizacion anatomica del gluteo menor,
mientras que un 75,5% no conseguia describir las referencias necesarias para la puncion.
En cambio, tras la implementaciéon de una intervencion de capacitacion especifica, se
observo que la exactitud en la identificacion de estos hitos anatdmicos ascendio al 98%.
De ahi que estos registros ratifiquen que la inseguridad técnica y el rechazo institucional
hacia la practica ventroglutea son factores reversibles mediante programas de educacion

continua (3).
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DISCUSION

En virtud de los hallazgos presentados, este estudio devela una paradoja crucial: la
prevalencia en la practica asistencial uruguaya de la region dorsoglutea en detrimento de
la opcion ventroglutea, sustancialmente mas segura.

Este fendmeno obliga a examinar la evidencia bajo el prisma de la seguridad del paciente
como un imperativo ético.

Los datos sobre las fallas técnicas en la zona dorsoglutea advierten que un volumen
considerable de farmacos diarios podria no depositarse en el tejido muscular,
comprometiendo de forma critica la eficacia del tratamiento (15).

Asimismo, el riesgo de lesiones nerviosas en la region dorsoglitea esta ampliamente
documentado y representa una complicacion iatrogénica grave. Este escenario podria
mitigarse significativamente mediante la adopcion sistematica del sitio ventrogliteo como
primera eleccion (5).

Por consiguiente, perpetuar la técnica tradicional por inercia institucional o carencia de
actualizacion cientifica contraviene los estandares de calidad exigidos por la Ley N°
18.335, vulnerando principios bioéticos fundamentales como la no maleficencia (10,11).

Respecto al proceso de aprendizaje, es evidente que la resistencia al cambio se consolida
desde la formacion de grado. La continuidad de modelos de ensefianza tradicionales
favorece la replicacion de sesgos pedagogicos carentes de base empirica.

En consecuencia, el temor infundado al contacto dseo se perpetua en el espacio aulico
como un axioma, ignorando que la literatura técnica ha demostrado que el grosor
muscular de la region ventroglutea ofrece un margen de seguridad anatémica 6ptimo para
la puncién (8).

Finalmente, la busqueda de la excelencia en los sistemas de salud exige integrar el confort
y la humanizacion como pilares innegociables del cuidado. En este sentido, la evidencia de
que la via ventroglutea genera una menor percepcion de dolor en los pacientes justifica su
adopcion sistematica, consolidandose como un indicador clave de calidad asistencial y
respeto a la integridad del paciente (12).
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CONCLUSIONES

La evidencia cientifica analizada demuestra que la region ventroglitea, aplicada mediante
el modelo de delimitacion geométrica, constituye el estandar de eleccion para la
administracion de farmacos por via intramuscular, al garantizar una precision del 100% en
la localizacion del vientre muscular. Este hallazgo contrasta criticamente con la elevada
ineficiencia de la zona dorsoglutea tradicional, cuyo espesor adiposo variable deriva en
fallos de depdsito y en un riesgo latente de lesion iatrogénica del nervio ciatico.

En el contexto de la salud en Uruguay, la transicion desde la practica dorsoglutea hacia la
via ventroglutea representa un paso indispensable para alinear la asistencia con los
derechos consagrados en la Ley N° 18.335 y el principio bioético de no maleficencia.
La superacion de la tradicion pedagodgica actual resulta clave para elevar los estandares
de calidad y seguridad asistencial.

Finalmente, la brecha existente entre la evidencia cientifica y la practica clinica actual
representa una oportunidad de mejora totalmente viable. Lograr este cambio requiere
incorporar estos hallazgos en la formacion basica de enfermeria y fortalecer la educacion
permanente en las instituciones de salud, orientando la practica nacional hacia las
recomendaciones internacionales de seguridad.

Recomendaciones para la practica de enfermeria en Uruguay

1) Impulso a la investigacion local: resulta imperativo promover el desarrollo de estudios
clinicos dentro del sistema sanitario uruguayo. Estas investigaciones deben orientarse a
evaluar la adherencia profesional, la seguridad del procedimiento y la percepcion del
paciente, permitiendo asi generar evidencia propia que respalde la transicion hacia
protocolos institucionales mas seguros.

2) Actualizacion de los planes de estudio: se sugiere la revision inmediata de los curriculos
de formacion en enfermeria para posicionar la region ventroglitea como el sitio de
eleccion prioritario. Esta reestructuracion debe desplazar la técnica dorsoglutea a un rol
secundario o de excepcion, fundamentandose estrictamente en la evidencia cientifica
disponible.

3) Capacitacion continua y especializada: es necesario institucionalizar programas de
educacion permanente centrados en la anatomia topografica y en la practica supervisada
del método de von Hochstetter (delimitacién geométrica). Esta estrategia es esencial para
mitigar la inseguridad técnica del personal y garantizar una praxis alineada con los
estandares internacionales de seguridad del paciente.
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