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HIGHLIGHTS

1. Se realizaron 302 vacunaciones, 290 de ellas por técnicos de enfermeria.

2. El cumplimiento medio de la semiotécnica fue del 68,4% entre los participantes.
3. La vacuna Triple Bacteriana tuvo el mayor cumplimiento medio (72,8%).

4. Hubo falta de higiene de las manos, de EPI, de orientacion y de vigilancia.

Larissa Sousa Oliva Brun' ®
Maithé de Carvalho e Lemos Goulart' ®
Fernanda Maria Vieira Pereira-Avila® ¢

Fernanda Garcia Bezerra Gdes'
Joao Vitor Silva Santos’
Lucca Macedo dos Santos' ®
Yanna Carla Pinheiro de Oliveira’ ®

RESUMEN

Objetivo: Analizar el cumplimiento de las semiotécnicas de enfermeria en la
administracion de vacunas por via intramuscular en nifios. Método: Estudio
observacional, transversal, realizado entre mayo y noviembre de 2024 en una
Unidad Basica de Salud del litoral bajo de Rio de Janeiro, Brasil. Se utilizé una
lista de verificaciéon para observar el cumplimiento de las semiotécnicas en las
fases de preadministracién, administracion y posadministraciéon de las vacunas. Se
utilizaron anélisis descriptivos y la prueba de Kruskal-Wallis para comparar medias.
Resultados: Se observaron 302 vacunaciones, de las cuales el 97% fueron realizadas

or técnicos de enfermeria. El cumplimiento medio de la lista de comprobacién
Fue del 68,4%, con la media mas alta para la vacuna triple bacteriana (72,8%). En
la mayoria de las observaciones se observé una falta de higiene de las manos, un
uso inadecuado de los equipos de proteccion individual y una falta de orientacion
y vigilancia en relaciéon con los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion
o Inmunizacién. Conclusién: El cumplimiento de las semiotécnicas de enfermeria
en la administracién de vacunas no fue satisfactorio. Son necesarias intervenciones

educativas para formar a los profesionales y garantizar la seguridad al administrar
las vacunas.

DESCRIPTORES: Vacunacidn; Inyecciones Intramusculares; Seguridad del Paciente;
Programas de Inmunizacion; Enfermeros no Diplomados.
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INTRODUCCION

La vacunacién es una de las practicas de salud publica mas eficaces para prevenir
enfermedades infecciosas. En Brasil, politicas publicas como el Programa Nacional de
Inmunizaciéon (PNI), el Programa de Atencidn Integral a la Salud Infantil y la Estrategia de
Salud de la Familia destacan la importancia de la vacunacién precoz. Creado en 1973,
el PNI tiene como objetivo reducir la morbilidad y la mortalidad por enfermedades
prevenibles por vacunacién en Brasil y cuenta con contribuciones internacionales, con
campafas de vacunacién y cooperacion técnica en varios paises. También ofrece una
amplia gama de vacunas, sueros e inmunoglobulinas de forma gratuita a través del
Sistema Unico de Salud (SUS)'2.

El PNI tiene calendarios de inmunizacién especificos para diferentes grupos de
poblacién y el suministro de vacunas a través del SUS se ha ampliado para incluir 48
inmunobioldgicos, 31 de los cuales son vacunas, 19 de las cuales son para nifios y
adolescentes. De ellas, 11 se administran por via intramuscular, entre ellas la vacuna
contra la Hepatitis B, Pentavalente, IPV, Neumocécica 10-valente, Meningocécica C,
DTP, Hepatitis A, DT, HPV, Neumocécica 23-valente y COVID-19, lo que corresponde
a mas del 60% de las vacunas para este publico. La vacuna antigripal, aunque se
administra por la misma via, se administra en campafas y no forma parte del calendario
nacional infantil34.

La administracién intramuscular, ampliamente utilizada por los profesionales de
enfermeria, se considera sencilla. Para una técnica segura, se destacan: higiene de
manos, eleccién adecuada de la aguja, conocimiento anatémico, antisepsia, traccién
del émbolo antes de la administracion, volumen correcto, presion manual local y el
uso de técnicas para alivio del dolor.®> Sin embargo, la literatura cientifica destaca
complicaciones en el proceso de administracién, como fallas en la verificaciéon del
aspecto de la solucién, validez de la inmunobioldgica, higiene de manos, pautas
posvacunacién, monitoreo de Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacion o
Inmunizacién - ESAVI, asi como errores en la via y dosis®®. Entre 2015 y 2019, hubo
3.829 informes de errores de inmunizacién en Brasil, de los cuales 2.445 (63,85%) fueron
en ninos de hasta nueve anos. De los errores, 1.127 (29,4%) fueron en administraciones
intramusculares y 131 (3,4%) ocurrieron en el momento de la administracion®”’.

Para garantizar la seguridad en el proceso de vacunacién, el PNI creé el concepto
“Vacunacién segura”, que incluye la prevencion de las IRA debidas a errores de
administracion. Asi, la eficacia y seguridad de las vacunas dependen de su correcta
manipulacién y administracion. Para ello, los profesionales de enfermeria deben estar
formados, con conocimientos actualizados, habilidades técnicas y formacion académica
que incluya la vacunacién. Para ello, la formacién continuada es fundamental para la
calidad del proceso’?°.

Lasemiotécnicade administracién de vacunas porviaintramuscularenninosrequiere
conocimientos y habilidades especificas que aumentan la dificultad, pero recibe poca
atencion en la formacién de los profesionales. Aunque los técnicos de enfermeria no
son los responsables técnicos de las salas de vacunacién, son los més activos, a menudo
sin la formacién adecuada, lo que genera riesgos y exposicidn a errores, poniendo en
peligro la seguridad de los pacientes y de los propios profesionales.

La literatura sefiala un vacio de publicaciones sobre este tema, especialmente
estudios recientes y actualizados que involucren la evaluacién de las semiotecnias de
enfermeria en la aplicacién de vacunas intramusculares en nifios. De esta forma, este
estudio tiene el potencial de identificar la semiotecnia de enfermeria en la vacunacién
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intramuscular en nifios, subsidiando estrategias para prevenir errores y promover una
practica segura basada en el conocimiento técnico-cientifico. En este contexto, el
desarrollo de este estudio ayudaréd allenar este vacioy afomentar futurasinvestigaciones,
fortaleciendo el conocimiento sobre la semiotécnica de enfermeria.

Este estudio busca responder a la siguiente pregunta orientadora: ;Cémo se
ha llevado a cabo la semiotecnia de enfermeria en la administracién de vacunas
intramusculares a nifios? Es urgente profundizar la discusién sobre este tema,
considerando su relacién con la seguridad del paciente, pilar esencial para garantizar
una practica libre de dafios y en linea con los estandares de excelencia. Porlo tanto, este
estudio tiene como objetivo analizar el cumplimiento de la semiotecnia de enfermeria
utilizada en la administracién de vacunas por via intramuscular en nifios.

METODO

Se trata de un estudio observacional, transversal, con abordaje cuantitativo,
realizado entre mayo y noviembre de 2024. Analiz6 el cumplimiento de la semiotecnia
de enfermeria utilizada en la administracién de vacunas por via intramuscular en nifios
de una Unidad Basica de Salud de una ciudad del litoral bajo del estado de Rio de
Janeiro, Brasil. Este estudio siguié el Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)™.

Se trata de una unidad de referencia para la poblacién de tres barrios de tamafio
medio, que responde a la demanda esponténea del municipio, que cuenta con 156.491
habitantes’.

Los participantes del estudio fueron profesionales de enfermeria y nifios cuyos
padres acudieron a la sala de vacunacién de la institucion para vacunacién intramuscular.
La poblacién de estudio fue constituida por ocho profesionales, tres enfermeros y cinco
técnicos de enfermeria, y la poblacion estimada de nifios en el municipio que constituyé
el escenario de estudio fue de 20.716".

Los criterios de inclusién de los profesionales fueron: enfermeros y técnicos que
trabajan en la sala de vacunacién. Los criterios de exclusion fueron: profesionales que
no administran vacunas mediante inyecciones intramusculares a ninos de entre cero y
nueve anos.

Los criterios de inclusion fueron nifios con edades comprendidas entre cero y
nueve afios, cuyos padres acudieran al centro de vacunacién por demanda espontanea.
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de exclusién: nifios que no hubieran sido
vacunados con inmunobiolégicos administrados por via intramuscular y nifios con
afecciones en las que la participacion en la investigacién supondria un factor de estrés,
como trastornos mentales o del desarrollo o discapacidad intelectual. Los nifios de
entre siete y nueve afios cuyos tutores habian consentido su participacion, pero que
no habian dado su consentimiento para participar en el estudio, fueron excluidos y no
formaron parte de la muestra.

Para calcular el tamafio de la muestra, se consideré como poblacién para la férmula
el total de aplicaciones de vacunas administradas por via IM en nifios de 0 a 9 afios en
la unidad de escenario entre marzo y mayo de 2024. Por lo tanto, para el célculo de
la muestra, se tomoé como tamafno de la poblacién 877, un intervalo de confianza del
95%, p= 0,5 para una poblacion heterogénea y un margen de error del 5%, utilizando
la férmula para poblaciones finitas.
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Sustituyendo los valores en la férmula, se estimé una muestra de aproximadamente
268 observaciones de aplicaciones intramusculares. Cabe sefialar que la estimacion
de la muestra se refiere al nimero de aplicaciones. En este estudio se realizaron
observaciones de la técnica y, en muchos casos, se administra mas de una vacuna
mediante inyeccién intramuscular al mismo nifio. Por lo tanto, cada aplicacién, incluso
en el mismo nifo, se considerd una observacidon, contabilizada como una unidad de
muestra.

Los profesionales fueron abordados por el equipo de investigacién durante su
jornada laboral e invitados a participar. Si estaban interesados, se les condujo a una
sala reservada para el proceso de consentimiento, en la que se leyd integramente
el formulario de consentimiento libre e informado (FCLI) y se entregd una copia al
participante.

La muestra de niflos se constituyd por conveniencia, y se contacté individualmente
con los posibles participantes antes de iniciar el procedimiento. Durante el proceso de
consentimiento, en unasala privada, el equipo de investigacion proporciond informacion
y explicé la forma de participacion al posible participante. Los nifios de entre siete y
nueve afios, cuyos padres consentian su participacién, hacian constar su consentimiento
en el formulario de consentimiento libre e informado. Tras dar su consentimiento y
cumplir los criterios de elegibilidad, los participantes fueron conducidos a la sala de
vacunacion.

Todo el proceso de administracion de la vacuna fue observado por el equipo de
investigacion, formado por un estudiante de enfermeria supervisado por el investigador
principal. La observacién no participante comenzé cuando los profesionales de
enfermeria se acercaron a la sala de vacunacién y finalizé cuando se registrd la vacuna
en la cartilla del nifo. El equipo del estudio intervino en el procedimiento cuando el
comportamiento del profesional podia causar dafno a la salud del nifio, respetando los
preceptos bioéticos de beneficencia y no maleficencia™'>.

La observacién no participante se guié por una lista de comprobacién elaborada
por el equipo del estudio a partir de la sistematizacion del procedimiento, teniendo
en cuenta y abarcando todos los items para el cumplimiento de los procedimientos
semiotécnicos de administracion de vacunas por via intramuscular contenidos en
el Manual de Normas y Procedimientos de Vacunacion y en la Nota Técnica de EM
publicada en 2020 (SEI/MS - 0014128030)16-17. La lista de comprobacién consta de
21 puntos que abarcan la preadministracion, la administracién y la posadministracion,
que se pueden marcar como “realizado”,”no realizado”, “no se pudo observar” y tres
puntos de eleccién que se refieren al tamafio de la jeringa, la aguja y el lugar de
aplicaciéon. En cada etapa se observaron los siguientes elementos: 1) Etapa previa a
la administracion: puntos 1 a 7; 2) Etapa de administracién: puntos 8 a 18 y 3) Etapa
posterior a la administracion: puntos 19 a 24.

Los datos se introdujeron en una hoja de célculo Excel®, se procesaron con
el Statistical Package for the Social Sciences, versidén 21, y se analizaron mediante
estadistica descriptiva con frecuencia absoluta, frecuencia relativa, media y desviacién
tipica. Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad, resultando en
una distribucién no normal de los datos (p<0,000) para la variable “cumplimiento medio
de los items de la lista de comprobacion” - considerando 21 items. A continuacion,
se utilizé la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para comparar el cumplimiento
medio de los items de la lista de comprobacion entre los grupos “inmunobiolégicos”,
“edad” y "profesional”. Se consideré p<0,05.
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Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién
(CEP) de la Universidad Federal Fluminense (UFF) (dictamen n.° 6.776.478, CAAE:
77987824.0.0000.8160), en conformidad con la Resolucién 466/12 del Consejo Nacional
de Salud.

RESULTADOS

Se observaron 302 (100,0%) semi-técnicas de enfermeria en la administracién de
vacunas por via intramuscular en nifios. De éstas, 290 (97,0%) administraciones fueron
realizadas por un técnico profesional de enfermeria, mientras que nueve (3,0%) fueron
realizadas por enfermeros. Tres observaciones tuvieron que ser interrumpidas en la
fase de preadministracién, y el motivo de la interrupcion fue que el profesional habia
escogido la vacuna equivocada para la administraciéon, aunque habia comprobado la
vacuna a administrar segun la edad del nifio en la cartilla de vacunacion.

La mayoria de las observaciones, correspondientes a 163 (54,0%) administraciones,
se realizaron en nifos menores de un afio y las edades oscilaron entre los dos meses y los
nueve afios. En cuanto a los inmunobiolégicos administrados, los més aplicados fueron
la vacuna Pentavalente, con 57 aplicaciones (18,9%), sequida de la vacuna Antigripal,
con 54 aplicaciones (17,9%), la vacuna Poliomielitica inactivada, con 53 aplicaciones
(17,5%), y la vacuna Neumocécica 10v, también con 53 aplicaciones (17,5%) (Tabla 1).

En la fase de preadministraciéon, hubo un alto indice de cumplimiento con la
identificacion del paciente, realizada en 300 (99,3%) de las administraciones, y con la
preparacion de los inmunobiolégicos segin su presentacién, también en 300 (99,3%)
de las administraciones. Sin embargo, el uso de guantes no se llevé a cabo en 301
(99,7%) de las administraciones, y el uso de mascarilla se descuidd en 257 (85,1%) de
los casos (Tabla 2).

Tabla 1. Lista de inmunobiolégicos administrados entre mayo y noviembre de 2024.
Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025

Inmunobiolégico administrado Numero de administraciones n(%)
Pentavalente 57 (18,9)
Influenza 54 (17,9)

Vacuna Inactivada contra la Poliomielitis 53 (17,5)
Neumocodcica 10v 53 (17,5)
Meningocédcica C 23 (7,6)

Hepatitis A 19 (6,3)
Meningocécica ACWY 16 (5,3)
Triple Bacteriana (DTP) 14 (4,6)

COVID-19 13 (4,3)

Leyenda: n=302.
Fuente: Los autores (2024).

En la fase de administracién, se cumplié integramente el item relativo a la
inyeccién rapida del inmunobiolégico. Ademas, en 300 (99,3%) de las aplicaciones, no
hubo aspiracion del sitio de administracién. Sin embargo, la colocacién correcta del
paciente no se llevd a cabo en 112 (37,1%) de las inyecciones, y en 48 (15,9%) de las
observaciones, la aguja no se introdujo en un dngulo de 90°, como se recomienda.
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Tabla 2. Cumplimiento de la Lista de Verificacion para la sistematizacion de las
semiotécnicas de enfermeria en la aplicacién de vacunas intramusculares en nifos. Rio

das Ostras, RJ, Brasil, 2025

. No No se pudo
ftem a analizar Reallozado Realizado observar

n(%) n(%) n(%)
1. Identificacién del paciente 300 (99,3) 2(0,7) 0 (0,0)
ié%inl‘zﬁcc;ri:ﬁ; é:leel\(/:iljsz)c;grr]nunob|olég|co(s) a administrar, 294 (97,4) 8 (2,6) 0(0,0)
3. Explicé al usuario el procedimiento a realizar 222 (73,5) 80 (26,5) 0 (0,0)
4. Higiene de manos antes de la administracion 91 (30,1) 211 (69,9) 0 (0,0)
5. EPI utilizado (mascarilla quirtrgica) 45 (14,9) 257 (85,1) 0 (0,0)
6. EPI utilizado (guantes) 1(0,3) 301 (99,7) 0 (0,0)
7.Preparé el inmunobioldgico segin su presentacion 300 (99,3) 2(0,7) 0 (0,0)
8. Posicion¢ el paciente 190 (62,9) 112 (37,1) 0 (0,0)
Deltoide 31(10,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
o o Vasto Lateral 271 (89,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

9. Sitio de aplicacién )
Ventrogluteo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Gluateo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
10 5o sitarn s ndurecides o doloden scome iy O8I 30 200
11. Limpieza del sitio con algodén seco 274 (90,7) 28 (9,3) 0 (0,0)
12. Inserté la aguja en un angulo de 90° 254 (84,1) 48 (15,9) 0 (0,0)
0,25 ml 52 (17,2) 0 (0,0) 0 (0,0)
13. Volumen Aplicado 0,5 ml 250 (82,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
1,0 ml 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
20x5,5mm 302 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)
14. Aguja utilizada 25x6mm 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
25x7mm 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
1 ml 39 (12,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
15. Jeringa utilizada 3ml 263 (87,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
5 ml 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
16. No se aspir6 el sitio de administracion 300 (99,3) 0 (0,0) 2(0,7)
17. Inyect6 el agente inmunobiolégico rédpidamente 302 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)
18. Retird la aguja con un movimiento Unico y firme 284 (94) 18 (6) 0 (0,0)
;l‘;.olzce;izzcsoligeramente el sitio de administracién con un 286 (94.7) 16 (5,3) 0(0,0)
20. Descarté jeringa y aguja en lugar inapropiado 293 (97) 9 (3) 0 (0,0)
ili.tg/lrzigzti\é?oilel;s:;zggsée:itcaaoslo durante 15 minutos para 0(0.0) 302 (100) 0(0.0)
22. Observé la ocurrencia de ESAVI 1(0,3) 301 (99,7) 0 (0,0)
23. Higienizacién de las manos después de la administracion 103 (34,1) 199 (65,9) 0 (0,0)
24. Realizé el registro adecuado en la cartilla de vacunacién 286 (94,7) 16 (5,3) 0 (0,0)
25. Inform¢ el paciente sobre los cuidados domiciliarios y el 209 (69.2) 93 (30.8) 0(0.0)

comportamiento en caso de ESAVI

Leyenda: n=302; ESAVI - Evento Supuestamente Atribuible a Vacunacién o Inmunizacion.

Fuente: Los autores (2024).
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En cuanto al lugar de aplicacién, el muisculo vasto lateral fue el méas utilizado, en
271 (89,7%) de las administraciones. El volumen mas aplicado fue de 0,5 ml, en 250
(82,8%) observaciones. La jeringa de 3 ml fue la preferida en 263 (87,1%) de los casos,
y la aguja de 20x5,5 mm se utilizé en las 302 (100%) aplicaciones.

En la fase post-administracion, se observé un elevado cumplimiento en la correcta
eliminacion de jeringuillas y agujas, realizada en 293 (97%) de las aplicaciones, y en la
correcta anotaciéon en la cartilla de vacunacion, realizada en 286 (94,7%) de los casos.
Sin embargo, en las 302 (100%) observaciones, no se mantuvo a los usuarios sentados
durante 15 minutos para controlar las reacciones psicogenas. Ademas, en 301 (99,7%)
de las observaciones, los profesionales no vigilaron posibles ESAVI.

Los principales resultados del anélisis indican que el cumplimiento medio de
la lista de comprobacién fue del 68,4%, con valores que oscilaron entre el 42,8% vy el
91,9%. Entre los profesionales, los técnicos de enfermeria (97,0%) presentaron una tasa
media de cumplimiento ligeramente superior (68,5%) a la de los enfermeros (64,5%),
aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,220). En cuanto a la
edad de los nifios, el mayor cumplimiento medio se observé en los de tres afios (71,1%)
y el menor en los de cinco (63,4%), sin diferencias significativas (p=0,409). Sin embargo,
el tipo de vacuna administrada influyd significativamente en el cumplimiento de la
Lista de Comprobacién (p=0,012), asocidandose la vacuna Triple Bacteriana (DTP) con la
media mas alta (72,8%) y la vacuna COVID-19 con la mas baja (63,0%) (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de las medias de cumplimiento de la Lista de Verificacién de
la sistematizacion de las semiotécnicas de enfermeria en la aplicacion de vacunas
intramusculares en nifos. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025

Variable n(%) Media Min. Max. Desv’lacmn Valor de P
Estandar
Observaciones 302 (100,0) 68,4 42,8 91,9 8,1 -
Profesional 0,22
Enfermera 9 (3,0) 64,5 52,3 71,4 5,3
Técnico de Enfermeria 292 (97,0) 68,5 42,8 91,9 8,1
Edad del niio 0,409
0 afio 163 (54,0) 68,3 47,6 85,7 8,1
1 afio 85 (28,1) 68,9 47,6 80,9 7,3
2 afios 9 (3,0) 67,7 52,3 80,9 9,7
3 afos 19 (6,3) 71,1 57,1 80,9 8
4 afnos 19 (6,3) 65,4 42,8 91,9 10,8
5 afios 3(1,0) 63,4 61,9 66,6 2,7
6 afios 1(0,3) 66,6 66,6 66,6
7 afios 1(0,3) 66,6 66,6 66,6
8 afos 0 (0,0) - - - -
9 anos 2(0,7) 61,9 61,9 61,9 -
Vacuna administrada 0,012
Pentavalente 57 (18,9) 69,8 42,8 85,7 7,9
Influenza 54 (17,9) 65,5 47,6 80,9 8,3
Vacuna Inactivada contra la Poliomielitis 53 (17,5) 68,4 52,3 80,9 7,7
Neumocodcica 10v 53 (17,5) 69,4 57,1 80,9 7.3
Meningocdcica C 23 (7,6) 69,5 57,1 80,9 6,3
Hepatitis A 19 (6,3) 69,4 47,6 80,9 9,3
Meningocdcica ACWY 16 (5,3) 66,9 52,3 80,9 8,4
Triple Bacteriana (DTP) 14 (4,6) 72,8 61,9 91,9 8,8
COVID-19 13 (4,3) 63 52,3 80,9 8

Leyenda: n=302; DTP - Difteria, tétano y tos ferina.
Fuente: Los autores (2024).
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DISCUSION

El estudio revelé que la semiotécnica de enfermeria para la administraciéon de
vacunas intramusculares a nifios no se cumple satisfactoriamente. Se observaron
deficiencias en pasos esenciales como la higiene de las manos, el uso de EPI, la
orientacion a pacientes y cuidadores y la vigilancia de ESAVI. La vacunacién es una de
las estrategias mas eficaces en salud publica y, para que el proceso de inmunizacién
sea tan eficiente como lo es, es esencial adoptar medidas de seguridad, incluida la
vigilancia y la evaluacién de los procedimientos'®.

Se destaca que la mayoria de las técnicas de administracién de vacunas fueron
realizadas portécnicos profesionales de enfermeria, mientras que pocasadministraciones
fueron realizadas por enfermeros. Este hallazgo se relaciona con la ausencia de estos
profesionales en la sala de vacunacion, lo que viola la Resolucion COFEN 564/2017.
Esta aprueba el Manual de Supervisién de la Practica Profesional de Enfermeria, y
regula la ejecucién de la técnica de administracién de vacunas como competencia del
profesional de enfermeria, es decir, enfermeros y técnicos de enfermeria, sin embargo el
técnico solo puede trabajar en la sala de vacunacion bajo la supervision del enfermero.
Asi, la ausencia de enfermeros en la sala de vacunacién de la unidad en este estudio
demuestra negligencia por parte de estos profesionales™.

El estudio revelé que el cumplimiento medio de la lista de comprobacion de la
técnica de administracion de vacunas intramusculares a niflos de 0 a 9 afios fue inferior
al 70%, lo que indica fallos en la realizacién del procedimiento, siendo necesario
investigar las causas para garantizar la seguridad de pacientesy profesionales. En la fase
de preadministracién de la semiotécnica de enfermeria, la identificacion del paciente
y del inmunobiolégico a administrar segin el cuaderno de vacunas se cumplieron
satisfactoriamente y ambas son medidas de seguridad del paciente recomendadas y
estandarizadas en protocolos por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria®.

Por otro lado, hay falta de explicacion al usuario sobre el procedimiento, lo que
viola la Ley Orgénica de Salud y el Cédigo de Etica del Profesional de Enfermeria, que
garantizan la aclaracion sobre el cuidado de enfermeria y la participacion ciudadana en
el SUS. La comunicacién adecuada fortalece la confianza, los vinculos y la satisfaccion
con el cuidado 72122,

Incluso en la fase de preadministracion, el uso obligatorio del EPP, especificamente
la méscara quirdrgica, fue frecuentemente descuidado en las observaciones. Un estudio
realizado con 24 enfermeros de diferentes estados de Brasil revelé que la negligencia
en el uso del EPP ocurre porque los profesionales pierden el miedo de contaminarse
con el tiempo, aunque reconozcan su importancia para su propia seguridad y la del
paciente?®.

La falta de higiene de las manos fue un punto critico en las observaciones, tanto
en la fase previa a la administracién como en la posterior. Este hallazgo concuerda con
un estudio que evalué la adherencia a la higiene de manos de 115 enfermeras y 456
técnicos de enfermeria, concluyendo que el 66,7% de las enfermeras y el 79,2% de
los técnicos no la realizaban antes del contacto con el paciente, y el 44,8% y el 57,9%,
respectivamente, no realizaban la técnica después del contacto. La higiene de las
manos es esencial para la prevencién de las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria y es crucial para la seguridad de los profesionales y los pacientes?.

En lafase de administracion, destacé el item sobre el angulo de insercién de la aguja,
con algunos profesionales no realizando la técnica correctamente, o sea, en un angulo
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de 90°. Segun el Manual de Normas y Procedimientos de Vacunaciéon del Ministerio
de Sanidad, aunque el angulo estandar es de 90° para inyecciones intramusculares en
el vasto lateral del muslo, puede ajustarse en funcion de la musculatura del paciente.
Sin embargo, las lagunas de conocimiento sobre este aspecto son evidentes en la
formacion técnica y en los cursos de pregrado de enfermeria. Un estudio realizado con
estudiantes de Minas Gerais demostré que més del 20% de los 50 entrevistados no
conocian la angulacién correcta para esta via de administracién®-%.

En la misma fase, items como posicionar al paciente, retirar la aguja con un
movimiento Unico y firme y comprimir ligeramente el sitio con algodén seco no
fueron seguidos en algunas administraciones. Aunque los nimeros no sean altos, es
importante destacarlos, pues un estudio sobre la percepcion del equipo de enfermeria
sobre la seguridad del paciente en APS mostré que los errores en la administracion de
inyectables son comunes, especialmente con inmunobiolégicos, lo que puede resultar
en la ocurrencia de ESAVI graves®.

La preferencia por el misculo vasto lateral del muslo, asi como la eleccion del
calibre de la aguja y el volumen de inmunobiolégicos en la mayoria de las aplicaciones,
estd posiblemente relacionada con la edad de los nifios vacunados, ya que esta region
estd recomendada para la vacunacion en nifios menores de dos afios, asi como con el
volumen de inmunobiolbgicos?.

En la fase post-administracion, se destacd positivamente el descarte de jeringas
y agujas en un lugar adecuado después de la aplicacion, demostrando el cuidado
del profesional con la exposicién al material punzocortante. Cabe destacar que la
exposicién a material biolégico y al material punzante son causas notables de problemas
de salud para los profesionales de enfermeria, y la cualificaciéon y formacién de estos
profesionales es una medida indispensable para garantizar su seguridad?.

Con relacion a la observacion de reacciones psicogénicas y ESAVI, ambos items no
fueron realizados adecuadamente. Cabe destacar que el papel del equipo de enfermeria
en el seguimiento de estos eventos es indispensable, considerando que una adecuada
orientacidn y seguimiento profesional aumenta el nimero de notificaciones voluntarias,
reduce el riesgo de dafos y mantiene la confianza de la poblacién en el PNI®.

Al comparar las variables y el cumplimiento de los items de la lista de verificacién,
se observé que el promedio mas alto de cumplimiento fue al administrar la vacuna
DTP. Considerando la composicién de este inmunobiolégico, que contiene sustancias
que favorecen la manifestacién de reacciones inflamatorias y ESAVI, se supone que
el profesional estd mas atento durante la administracién de su vacuna. La vacuna
COVID-19 presentd la media mas baja de cumplimiento de la lista de comprobacion.
Las dudas populares, causadas por la desinformacién y el miedo, crean tensiones entre
los profesionales. Por tratarse de una vacuna nueva, con cambios frecuentes en el
esquema, laboratorio y volumen, es comprensible la dificultad de los profesionales®?.

Las limitaciones del estudio incluyen el hecho de que se haya llevado a cabo
en una Unica UBS, lo que restringe los resultados a un unico contexto, asi como el
temor de los profesionales a ser observados durante el procedimiento, lo que podria
influir en su comportamiento. Ademas, la muestra de conveniencia puede reducir
la generalizabilidad de los resultados obtenidos. No obstante, el estudio se realizé
de forma ética y responsable, garantizando el anonimato y avalando la seguridad y
confidencialidad de los datos recogidos. Es necesario realizar mas estudios en diferentes
zonas y territorios para ampliar la escala de los resultados.
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CONSIDERACIONES FINALES

La semiotécnica de enfermeria en la administraciéon de vacunas por via intramuscular
en niflos no se ha cumplido satisfactoriamente. Se observaron deficiencias significativas
en diversas etapas que componen el proceso de realizacién de esta técnica, tales como
la higiene de manos antes y después de la realizacion de la técnica de administracién
del inmunobiolégico, el uso de EPIs obligatorios como la mascarilla quirdrgica, asi
como las medidas relacionadas con la prevencion de reacciones psicdégenas y la
ocurrencia de ESAVI, asi como la orientacion al paciente en relacién a estos eventos,
no fueron realizadas en la mayoria de las observaciones. También se observé un mayor
cumplimiento de la semitécnica para las inyecciones intramusculares de la vacuna DTP.

Esta investigaciéon podria repercutir en la practica de la enfermeria al poner
de manifiesto la necesidad de mejora técnica y organizativa del servicio. Entre las
diversas medidas que se pueden implementar, urge la formaciéon permanente de los
profesionales y la revisién de los protocolos en base a las directrices del Ministerio de
la Salud. Ademés, corregir las fallas encontradas contribuird a aumentar la confianza
de la poblacion en el servicio ofrecido, promover una mejor cobertura de vacunacién y
reducir la ocurrencia de ESAVI.
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Compliance with semiotics nursing procedures in the administration of vaccines via intramuscular
injections in children

ABSTRACT

Objective: To analyze compliance with nursing semiotics procedures in the administration of vaccines via intramuscular
injections in children. Method: An observational, cross-sectional study was conducted between May and November 2024
at a Basic Health Unit in the coastal lowlands of Rio de Janeiro, Brazil. A checklist was used to observe compliance with
semiotics procedures in the pre-administration, administration, and post-administration phases of vaccine administration.
Descriptive analyses and the Kruskal-Wallis test were used to compare means. Results: A total of 302 vaccinations were
observed, with 97% administered by nursing technicians. The average compliance with the checklist was 68.4%, with the
highest average for the triple bacterial vaccine (72.8%). In most observations, we found a lack of hand hygiene, inadequate
use of personal protective equipment, and a lack of guidance and surveillance regarding events supposedly attributable
to vaccination or immunization. Conclusion: Compliance with nursing semiotics procedures in vaccine administration was
unsatisfactory. Educational interventions that promote professional training and ensure safety in vaccine administration
are necessary.
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