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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar como es el nivel de
conocimiento sobre inmovilizacion cervical en el traslado al paciente, se relaciona con la
practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia. El estudio empleara una
metodologia de tipo aplicativo, con disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, con nivel
correlacional y de corte transversal con una muestra representativa de 25 profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia de la IPRESS Lima RIS Huarochiri 2025, a quienes se
les aplicara un cuestionario de conocimiento de 27 y un cuestionario de Practicas de 20
preguntas dicotomica. Para el proceso de la informacion se utilizard el programa estadistico
Microsoft Excel para la vaciar los datos y su tabulacion de los reactivos, para el andlisis de
datos y presentacion en tablas de doble entrada, se utilizara el programa estadistico SPSS 35.
Por otro lado, se empleara una prueba de normalidad para determinar el empleo del coeficiente
de Rho de Spearman para contrastar las hipotesis del estudio.

Nos muestra el marco administrativo, el cronograma de actividades y el presupuesto
que se necesitara para el desarrollo del proyecto. Finalmente se encuentra los antecedentes
bibliograficos. En los anexos se muestra, la matriz de consistencia, los instrumentos y el

consentimiento informado.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, practica, collarin, trauma, emergencia.



ABSTRACT

The general objective of this research is to determine how the level of knowledge about cervical
immobilization in patient transfer is related to the practice of the emergency service nursing
professional. The study will use an application-type methodology, with a non-experimental
design, a quantitative approach, with a correlational and cross-sectional level with a
representative sample of 25 nursing professionals from the emergency service of the IPRESS
Lima RIS Huarochiri 2025, to whom it will be applied a knowledge questionnaire of 27 and a
Practice questionnaire of 20 dichotomous questions. For the information processing the
program will be used statistical software Microsoft Excel to empty the data and tabulate the
reagents, for data analysis and presentation in double-entry tables, the SPSS 35 statistical
program will be used. On the other hand, a normality test will be used to determine the use of
the Spearman or Pearson Rho coefficient to contrast the study hypotheses.

It shows us the administrative framework, the schedule of activities and the budget that
will be needed for the development of the project. Finally, there is the bibliographic
background. The annexes show the consistency matrix, the instruments and the informed
consent.

KEYWORDS: Practice, Cervical Collar, Trauma, Emergency.



I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
A escala global, se plantea un desafio vinculado al conocimiento y la implementacion de
la inmovilizacioén cervical en el traslado de pacientes por parte de los profesionales de
enfermeria en servicios de emergencia, evidencidndose una variedad de factores
contribuye a esta circunstancia, teniendo en cuenta que entre el 5 y el 10% de los pacientes
con traumatismo cerrado presentan una lesion en la columna cervical. En primer lugar, la
falta de estandarizacion en los protocolos y practicas de inmovilizacion cervical puede
generar confusion y disparidad en la formacidn y aplicacion por parte de los profesionales,
debido a diferencias en las directrices internacionales y enfoques adoptados por diferentes

sistemas de salud (1).

Ademés, la insuficiente formacion especifica es otra causa destacada, debido que, a nivel
global, algunos profesionales de enfermeria pueden carecer de una formacion exhaustiva
sobre las técnicas de inmovilizacion cervical, ya sea debido a la ausencia de énfasis en este
aspecto durante el proceso de formacidén académica, ya sea debido a la falta de énfasis en
este aspecto durante el desarrollo académico o la limitada disponibilidad de programas de
capacitacion continua en algunos paises habiéndose notado que la columna cervical
representa ~ 50% de todas las lesiones de la columna vertebral. Por ltimo, la rapida
evolucion de las mejores practicas en el ambito de la salud contribuye a la problematica,
ya que la falta de actualizacion regular y acceso a informacion actualizada puede llevar a

que los profesionales utilicen métodos obsoletos en la inmovilizacion cervical (2).



La falta de formacion especifica es un factor crucial; en diversos contextos, los
profesionales de enfermeria pueden no recibir una capacitacion detallada en técnicas de
inmovilizacidn cervical; esto se debe, en parte, a la falta de énfasis en este aspecto durante
su formacion académica inicial y a la escasa disponibilidad de programas de actualizacion
y capacitacion continua; esta carencia de conocimientos especializados puede llevar a
practicas poco efectivas, afectando directamente la calidad de la atencion en situaciones
criticas; a nivel mundial, las lesiones agudas de la columna cervical representan entre el

1,9% y el 4,6% de los casos y llegan hasta el 5,9% en contextos de politrauma (3).

La rapida evoluciéon de las mejores practicas en salud también contribuye a la
problematica; los constantes avances y cambios en las recomendaciones y técnicas pueden
ser inaccesibles para algunos profesionales, lo que lleva a la persistencia de métodos
obsoletos en la inmovilizacion cervical; esta falta de actualizacién regular deriva en
practicas desactualizadas que, en ultima instancia, impactan negativamente en la seguridad

de los pacientes (4).

A nivel nacional, el reto de comprender y aplicar correctamente la inmovilizacion cervical
en el traslado de pacientes por parte de los profesionales de enfermeria en emergencias
revela aspectos especificos que merecen atencion; entre las causas mas destacadas se
encuentra la diversidad en los protocolos y practicas a lo largo del pais; esta falta de
homogeneidad se traduce en enfoques y entrenamientos variados, generando una
discrepancia que compromete la consistencia y efectividad de las técnicas de
inmovilizacidn cervical; la ausencia de estandarizacion nacional dificulta la adopcion de

las mejores practicas y afecta la calidad de la atencion brindada (5).



La disponibilidad limitada de programas de formacion especifica representa un desafio
importante a nivel nacional; muchos profesionales de enfermeria enfrentan dificultades
para acceder a capacitaciones especializadas en técnicas actualizadas de inmovilizacion
cervical; esto impacta directamente en la aplicacion de practicas basadas en evidencia; esta
falta de oportunidades de formacion continua puede generar una brecha de conocimientos
y habilidades que afecta la calidad y seguridad de la atencién en situaciones de emergencia
(6).

Esta situacion se ve agravada por la ausencia de una capacitacion periddica de los equipos
de enfermeria, la cual deberia estar en consonancia con las practicas Optimas
internacionales; las rapidas evoluciones en las recomendaciones y técnicas de salud a nivel
global no siempre son facilmente accesibles para todos los profesionales de enfermeria en
el pais; esta limitacion contribuye a la persistencia de enfoques desactualizados en la
inmovilizacion cervical, comprometiendo la alineacion con los estdndares mas recientes y

eficaces (7).

En tal sentido, a nivel nacional, la falta de homogeneidad en los enfoques, la limitada
disponibilidad de programas de formacion especifica y la falta de actualizacion regular son
factores cruciales que contribuyen a la cuestion relativa al entendimiento
e implementacion de la suspension cervical por parte de los equipos de enfermeria en
atencion de emergencia, planteando desafios significativos que requieren una atencion
estratégica y coordinada para mejorar la calidad de la atencion brindada en situaciones

criticas a nivel nacional (8).

A nivel de Lima Metropolitana, la cuestién concerniente a la comprension y aplicabilidad

de la inmovilizacion cervical en el transporte de individuos por parte de los expertos de



enfermeria en asistencia de emergencia se evidencia en un contexto urbano especifico,
cuyas causas caracteristicas de esta realidad se encuentra la diversidad de instituciones de
salud presentes en la region y la coexistencia de diversos centros médicos, cada uno con
sus propios protocolos y practicas, contribuye a la falta de uniformidad en la formaciéon y

aplicacion de técnicas de inmovilizacion cervical (9).

Ademéds, la alta demanda de atenciéon en Lima Metropolitana genera una presion
significativa sobre los profesionales de enfermeria, limitando el tiempo que pueden
destinar a formacion especializada; la falta de acceso o disponibilidad restringida de
programas de capacitacion continua especificos influye en la actualizacion de los

conocimientos y habilidades necesarias para realizar una inmovilizacion cervical efectiva

(10).

Por otro lado, la intensidad y diversidad de casos que enfrentan los servicios de emergencia
en una ciudad de esta magnitud desafian a los profesionales de enfermeria a aplicar
consistentemente las mejores practicas; esta dindmica compleja exige una rapida
adaptacion y respuesta frente a una variedad de escenarios y condiciones durante el

traslado de pacientes (11).

La variedad de situaciones y condiciones presentes en Lima Metropolitana subraya la
importancia de abordar esta problematica; implementar soluciones para garantizar
practicas uniformes y efectivas en la inmovilizacion cervical optimizaria la atencion en
circunstancias criticas en la region de Lima, sino que igualmente fomentaria la
confiabilidad y el bienestar de los ciudadanos atendidos; la implementacion de medidas

para estandarizar protocolos y proporcionar oportunidades de formacion continua se



presenta como una necesidad urgente para garantizar practicas de enfermeria alineadas con

las mejores evidencias disponibles, minimizando asi los riesgos asociados con la falta de

coherencia y actualizacidn en este aspecto critico de la atencion de emergencia.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como el nivel de conocimiento sobre inmovilizacion cervical en el traslado al paciente

se relaciona con la practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de

IPRESS Lima RIS Huarochiri, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Como la dimension conocimiento general del nivel de conocimiento sobre
inmovilizacidon cervical en el traslado al paciente se relaciona con la practica del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia?

(Como la dimension clasificacion del nivel de conocimiento sobre inmovilizacion
cervical en el traslado al paciente se relaciona con la practica del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia?

(Como la dimension collarin cervical del nivel de conocimiento sobre
inmovilizacidon cervical en el traslado al paciente se relaciona con la practica del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia?

(Como la dimension objetivos del nivel de conocimiento sobre inmovilizacion
cervical en el traslado al paciente se relaciona con la préctica del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
(Determinar como el nivel de conocimiento sobre inmovilizacion cervical en el traslado
al paciente se relaciona con la practica del profesional de enfermeria del servicio de
emergencia de [IPRESS Lima RIS Huarochiri, 2025?

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimensidon conocimiento general del nivel de conocimiento
sobre inmovilizacion cervical en el traslado al paciente se relaciona con la practica
del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

e Identificar como la dimension clasificacion del nivel de conocimiento sobre
inmovilizacion cervical en el traslado al paciente se relaciona con la practica del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

e Identificar como la dimension collarin cervical del nivel de conocimiento sobre
inmovilizacidon cervical en el traslado al paciente se relaciona con la practica del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

e Identificar como la dimensién objetivos del nivel de conocimiento sobre
inmovilizacidon cervical en el traslado al paciente se relaciona con la practica del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Este estudio se justifica tedricamente en primer lugar, por la propuesta de revisar y

analizar bibliografia acertada sobre la inmovilizacion correcta y segura durante el

traslado de pacientes en situaciones de emergencia es una practica critica para garantizar
la integridad fisica del paciente y optimizar los resultados clinicos. La revision de la

literatura permitira identificar y comprender las mejores practicas respaldadas por la



evidencia cientifica; también facilitara la evaluacion de la relacion entre el conocimiento
tedrico y su aplicacion en entornos de emergencia; la literatura existente ofrece
informacion valiosa sobre protocolos de inmovilizacion, técnicas especificas,
dispositivos recomendados y consideraciones especiales para diversas situaciones de
emergencia; este analisis permitira ademas explorar estudios previos que han investigado
la correlacion entre el nivel de conocimiento en inmovilizacion y la calidad de la practica
de enfermeria en contextos de emergencia.

Asimismo, la investigacion en enfermeria a menudo se basa en teorias que ofrecen
marcos conceptuales para comprender las relaciones entre variables. En este contexto, se
puede considerar la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, que destaca la
importancia de las acciones de autocuidado, incluyendo la movilizacion segura, para
mantener la salud y bienestar del individuo. La aplicacion de esta teoria podria ayudar a
contextualizar la importancia de la inmovilizacion adecuada en el traslado del paciente
como parte integral del cuidado en situaciones de emergencia.

1.4.2. Metodologica

El estudio se justifica metodologicamente mediante un disefio correlacional que permitird
identificar y cuantificar la relacion entre el conocimiento sobre la inmovilizacion en el
traslado del paciente y la practica de la asistencia de enfermeria en situaciones de
emergencia; al no intervenir en las condiciones naturales, se podran explorar las
asociaciones entre estas variables sin manipulaciones externas. Asimismo, el enfoque no
experimental se ajusta a la naturaleza del estudio, no se busca alterar variables ni aplicar
intervenciones controladas; mediante la observacion y recopilacion de datos en el entorno
real de trabajo de enfermeria en emergencia, se obtendra una vision genuina de la practica

profesional.



El enfoque cuantitativo se selecciona para recoger datos numéricos que posibiliten
analisis estadisticos; esto facilitara identificar patrones, tendencias y cuantificar la
relacion entre el conocimiento y la practica de inmovilizacion en el traslado del paciente;
el disefio de corte transversal resulta adecuado para capturar datos en un solo momento,
permitiendo examinar la relacion entre conocimiento y practica simultaneamente; esta
estrategia ofrecera una instantdnea representativa de la correlacién en un tiempo
especifico, proporcionando una metodologia eficiente y factible para abordar el objetivo
de la investigacion y analizar datos de manera robusta y generalizable.
1.4.3. Practica

Este estudio busca generar beneficios practicos que influyan positivamente tanto en el
sector de atencion sanitaria como en los pacientes y equipos de enfermeria; se espera que
mejore el nivel de servicio en situaciones de emergencia; la deteccion de la correlacion
entre el conocimiento sobre inmovilizaciéon y la practica de enfermeria permitira
identificar areas especificas de mejora, promoviendo practicas mas eficaces y seguras;
ademas, los resultados proporcionardn informacion valiosa sobre la efectividad de los
protocolos y procedimientos actuales en relaciéon con la inmovilizacion durante el

traslado de pacientes.

Esta informacion sera esencial para ajustar y optimizar dichos protocolos, asegurando su
alineacion con las mejores practicas basadas en evidencia cientifica y apuntando a un
beneficio clave: el incremento en la seguridad del paciente; una comprension mas
profunda de la relacion entre conocimiento y practica en inmovilizacion permitird
implementar medidas mas precisas y adaptadas a cada situacion; esto reducira los riesgos
asociados con movimientos inadecuados, generando un entorno mas seguro para los

pacientes en emergencias.



1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal
El estudio se efectuara considerando los meses de agosto 2024 a febrero del afio 2025.
1.5.2. Espacial
Se efectuard en una IPRESS ubicado en la region Lima. Los gastos del estudio seran
autofinanciados por la investigadora y enmarcado en recursos técnicos y humanos.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La unidad de andlisis sera dirigida a la poblacion de profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia segln las variables de la investigacion y teniendo

en cuenta el consentimiento informado.



ILMARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ahmed et al. (12) En 2021 presentaron en Egipto un estudio con la intencién
"Evaluacion del conocimiento y la practica de la gestion del paciente en relacion con la
lesion medular en cuidados criticos". Este estudio realiz6 un enfoque cuantitativo con un
disefio no experimental y un marco descriptivo correlacional transversal, con una muestra
de 50 enfermeras de las unidades de urgencias y criticos de un hospital universitario a las
que se les sometid una técnica. Se implementaron dos estudios, primero. Esta fase consistio
en un cuestionario de conocimiento y una lista de verificacion sobre las practicas
asistenciales de los pacientes con lesiones medulares. Los resultados mostraron que el 54%
de las enfermeras del estudio tenian un conocimiento global satisfactorio de la atencion a
las personas con lesion medular en la unidad de cuidados intensivos. Sin embargo, el 58%

de las enfermeras del estudio mostraron niveles insatisfactorios.

Se concluyd que existe una correlacion estadisticamente significativa (Chi cuadrado =
14,661) entre el conocimiento global y la practica de las enfermeras examinadas en
relacion con la atencidn a los pacientes con lesiones medulares, un valor de p <0,001.
Kissmar et al. (13) En 2023, publicaron en Sudéfrica un estudio que tenia como
objetivo "identificar la vinculacion entre el conocimiento, la practica y otras actitudes
sobre el uso de collares cervicales en pacientes politraumatizados en tres hospitales". El
método utilizado a tal fin fue un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental y un
marco descriptivo correlacional dirigido a 128 enfermeras de urgencias a las que se
administraron dos escalas adaptadas a la poblacion, formadas por las dimensiones de cada

variable, es decir accion y actitud. Los resultados indicaron que los participantes con
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calificaciones ATLS y DipPEC adicionales tenian una puntuacion cognitiva media de 8,1
(DE = 1,70), en comparacion con aquellos sin estas calificaciones que tenian una
puntuacion cognitiva media de 4,5 (DE =1,9) (p<0,001). Por lo que respecta a los métodos,
se observo que el bloqueo de la cabeza era la practica mas utilizada que se esta adoptando.
Tharu et al. (14) En 2022, en Bangladesh, " llevo a cabo una investigacion para
explorar la vinculacion entre el conocimiento, la practica y las actitudes sobre la gestion
de las lesiones por compresion de la médula espinal”. La metodologia utilizada consistio
en un estudio descriptivo correlacional de alcance con un enfoque cuantitativo y disefio de
aplicacion tipo no experimental con una muestra de 127 enfermeras del servicio de
urgencias de un centro médico, cuyos dos estudios se van implementar validados, a partir
de los cuales se probaron dos protocolos por NPUAP y EPUAP. Los resultados mostraron
que los familiares tenian un nivel de conocimiento moderado (M = 73,68%, SD = 6,43),
una actitud neutral (M = 70,32%, SD = 6,89) y un grado moderado (M = 74, 77%, SD =
9,08). Se registro una asociacion de caracter positivo entre el nivel de conocimiento y
actitud de los familiares (r = 0,30) y el nivel de conocimiento y practica (r = 37) sin
embargo, no se hall6é ninguna correlacion entre actitud y practica (r =0,12). Se concluyo
que, pese a que los cuidadores tienen niveles intermedios de conocimiento y practica, la
neutralidad actitudinal permite intervenciones destinadas a mejorar la orientacion a la
atencion.

Bellesco Diez, Y. (15) Realiz6 un estudio en Espafia en 2020, donde un paciente
politraumatizado es un ser que presenta lesiones derivadas de un traumatismo que afecte a
dos 0 mas 6rganos o que presenta al menos una lesion que pone en riesgo su vida. Principal
causa de muerte y discapacidad en infantes mayores de 1 afio. EI 80% son traumatismos
contundentes y dos tercios estan asociados a lesiones cerebrales (que representan el 75%

de las muertes). El mecanismo y las caracteristicas del paciente pediatrico sugieren que
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todos los 6rganos pueden resultar lesionados en cualquier evento traumatico de alta
energia, salvo que se demuestre lo contrario. Por tanto, inicialmente trataremos a estos
pacientes como pacientes en una triangulacion diagnoéstica pediatrica (PET) inestable.

El tratamiento de los pacientes pediatricos con traumatismos multiples debe ser continuo,
coordinado, organizado y con una constante reevaluacion. La secuencia de actuacion
incluye una prueba basica (evaluacion PTE y evaluacion ABCDE) con rehabilitacion
inicial. Para ello, se lleva a cabo un examen rapido y sistematico en 5-10 minutos para
identificar y tratar las lesiones que amenazan la vida. Después de esto, se lleva a cabo un
examen secundario junto con las comprobaciones complementarias necesarias al igual que

las solicitudes de otros tratamientos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Berru et al. (16) En el afio 2022, en el Callao llevaron a cabo un estudio que tuvo
como finalidad “conocer la relaciébn entre el conocimiento y practica en el
empaquetamiento de los pacientes politraumatizados. La metodologia implementada tuvo
un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y de nivel correlacional con corte
transversal aplicado a 32 profesionales de enfermeria pertenecientes al departamento de
movil de urgencias fueron evaluados mediante un cuestionario de 40 items para comprobar
su grado de conocimiento y una escala de 20 items para evaluar su practica. Los hallazgos
revelaron que el 34.4% de los participantes se identificaban como doctores, en tanto que
el 65.5% eran enfermeros. Una significativa proporcion del 81.2% de los profesionales
sanitarios sefiald haber adquirido formacién en el Gltimo afio vinculada con el cuidado de
pacientes con trauma. Se establecid una correlacion estadisticamente notable entre las
variables de conocimientos y practicas relativas al empaquetamiento en enfermos

politraumatizados entre los equipos sanitarios del Sistema de Atencion Mévil de Urgencias
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Callao, a través del coeficiente de correlacion de Pearson, que registrd un valor de 0.91.
Se concluy6 una correlacion significativa y positiva entre los conocimientos y las practicas
sugiere que un mayor nivel de conocimiento se traduce en practicas mas efectivas en el
manejo del empaquetamiento en pacientes politraumatizados por parte de estos
profesionales.

Jancachagua et al. (17) En Pichanaki 2019 "llevo a cabo un estudio para explorar la
vinculacion entre el nivel de conocimiento y la practica para la movilizacion de pacientes
con traumatismos multiples en el servicio de urgencias". A tal fin, se ha utilizado una
metodologia con un enfoque cuantitativo, marco contexto descriptivo y disefio no
experimental, teniendo en cuenta una muestra de 25 enfermeras del servicio de urgencias
de un hospital de apoyo para darse cuenta de mas. Se realizd un cuestionario con 30 items.
Una guia observacional para determinar su nivel de conocimiento y practica con pacientes
politraumatizados. Los resultados mostraron que el 48% de las enfermeras del servicio de
urgencias del Hospital de apoyo de Pichanaki tenia un conocimiento moderado sobre la
atencion a los pacientes politraumatizados. Adicionalmente, el 68% de estas enfermeras
demostraron procedimientos adecuados para la gestion de los pacientes con este tipo de
trauma. Se concluy6 que en el servicio de urgencias del Hospital de Apoyo Pichanaki, un
porcentaje importante de enfermeras tiene un nivel de conocimiento medio, y por tanto
una mayoria significativa ofrece practica suficiente en el tratamiento de pacientes
politraumatizados. Estos resultados sugieren un nivel general de competencia entre el

personal de enfermeria en esta particular atencion de emergencia.

Vigo et al. (18) En el afio 2023, en Lima plantearon y publicaron un estudio que tuvo
como fin “identificar la relacion entre el conocimiento y la practica de atencion de
pacientes politraumatizados en la unidad de emergencia”. El estudio tuvo un alcance

correlacional con un enfoque cuantitativo de corte transversa y de disefio no experimental
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con una muestra de 60 profesionales licenciados en enfermeria que trabajan en la unidad
de emergencia a quienes se les aplicd un cuestionario sobre conocimiento y atencion del
paciente con politraumatismo validado por Carranza y una lista de cotejo sobre practicas
en la atencion. Los resultados mostraron que el 58,3% de las enfermeras presentaba un alto
nivel de conocimiento, al tanto que el 35% mostraba un nivel regular y un 6,7% un nivel
bajo. Por lo que respecta a la préctica, se observo que el 73,3% de los profesionales
realizaban una practica adecuada, al tanto que el 26,7% presentaba una practica inadecuada
en el tratamiento de pacientes politraumatizados en el servicio de urgencias del Hospital
Cayetano Heredia - Lima en 2023. Se constatd positivamente, correlacidon moderada y
significativa con Rho=0,552 y p=0,000<0,05 entre el conocimiento y la préctica en la
atencion a pacientes politraumatizados entre el personal de enfermeria. Se concluy6 una
asociacion de caracter positivo y significativa entre el conocimiento y la préctica, lo que
sugiere que un mayor conocimiento se vincula con una practica mas eficaz dentro de esa
area de emergencia particular.

Zuiiiga et al (19) Lima en 2022, "El nivel de conocimiento de los profesionales
sanitarios sobre técnicas de movilizacion y capacidad de reaccion de pacientes
politraumatizados por accidentes de trafico en una empresa 2021” realizé un estudio a
medida, que pretendia determinar los conocimientos del personal sanitario a la hora de
atender a un paciente politraumatizado. La investigacion fue descriptiva y correlacional,;
Se caracteriz6 por ser primario, utilizando un método inductivo-deductivo, con un disefio
no experimental y transversal. La poblacion y la muestra incluian a 50 personas en

operaciones de apoyo del servicio de bomberos en 2021.

El método utilizado consisti6 en una entrevista, concluida con un formato de 20 preguntas
que analizaba dimensiones como los movimientos craneales, cervicales, espinales y de las

extremidades. Adicionalmente, se utilizd un inventario de observacion de 20 items para
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valorar el rango de respuesta. El instrumento se valid6 mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, que al llegar a 1 indica una alta fiabilidad y consistencia interna. Los datos
obtenidos mediante cuestionarios se procesaron mediante Excel y SPSS. Los resultados
exhiben que el nivel de conocimiento de los profesionales sanitarios es regular en relacion
con las técnicas de movilizacion y que su capacidad de respuesta a los pacientes
politraumatizados por accidentes de trafico es ineficaz. Tras valorar las hipotesis, se
concluy6 que existe una relacion significativa entre las técnicas de movilizacion y la
capacidad de respuesta en situaciones de trauma multiple derivadas de accidentes de

trafico en el cuerpo de bomberos de 2021.

Robles (20) en Lima 2021. Realizaron un estudio que tenia como objetivo examinar
las actuaciones de enfermeria en la estabilizacion de clientes politraumatizados en el
servicio de urgencias de la Clinica Ricardo Palma mediante un disefio no experimental. La
poblacion seleccionada estaba formada por 25 enfermeras que desarrollan sus tareas en el
servicio de urgencias de la clinica Ricardo Palma con la intencion de estudiar las
caracteristicas de las personas que sufren este traumatismo multiple con afectacion de
diversas zonas u organos corporales. Por eso las personas de mas de 40 afios pierden la
vida. Con este fin, se implementd como herramienta de recogida de datos mediante una
guia de observacion, caracterizada por estructurarse con escalas dicotomicas, para los tipos
de técnicas dindmicas experimentadas por los pacientes. Por ultimo, cabe mencionar que
la relevancia de este proyecto de investigacion nos permite valorar la eficacia de las
técnicas utilizadas como parte del protocolo de tratamiento de esta enfermedad en el

contexto de académicos y profesionales sanitarios.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1.Nivel de conocimiento sobre inmovilizacion cervical en el traslado del paciente
Conceptualizacion
El nivel de conocimiento sobre la inmovilizacién en el traslado del paciente se refiere a
la comprensioén y dominio que tienen los profesionales de enfermeria de las técnicas y
procedimientos para asegurar la estabilidad cervical durante el traslado en situaciones de
emergencia; este conocimiento abarca aspectos tedricos, practicos y protocolarios que
permiten intervenciones seguras y efectivas, evitando posibles lesiones adicionales al
paciente (21).
En su dimension teorica, el conocimiento abarca la comprension de la anatomia cervical,
las lesiones comunes asociadas a movimientos inadecuados y los fundamentos de la
inmovilizacion cervical; los profesionales deben conocer las mejores practicas y los
protocolos nacionales e internacionales que guian la aplicacion de estas técnicas; en el
aspecto practico, el conocimiento incluye la habilidad para aplicar de manera precisa y
efectiva las técnicas de inmovilizacion cervical, el uso adecuado de dispositivos como
collares cervicales y la capacidad para evaluar rapidamente la situacion del paciente,
tomando las medidas necesarias en tiempo real (22).
La formacion continua y la actualizacion constante son esenciales para mantener un nivel
de conocimiento 6ptimo; la evolucion de las practicas y protocolos de salud exige que
los profesionales se mantengan informados sobre las ultimas evidencias cientificas y
tecnologias relacionadas con la inmovilizacion cervical; esta actualizacion asegura que
las practicas de enfermeria se alineen con los estandares y mejores practicas actuales,
minimizando riesgos y optimizando la atencion; en conclusion, el conocimiento sobre la
inmovilizacidn en el traslado del paciente es un componente integral de la competencia

profesional de los enfermeros en entornos de emergencia; la combinacion de
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comprension tedrica, habilidades practicas y actualizacion constante garantiza una
inmovilizacidn cervical efectiva y contribuye a la seguridad y bienestar de los pacientes
en situaciones criticas (23).

Teorias del nivel de conocimiento sobre inmovilizacion cervical en el traslado del
paciente

En el ambito de la inmovilizacion durante el traslado del paciente, varias teorias aportan
a la comprension y aplicacion efectiva de estas practicas por parte de los profesionales
de enfermeria; la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem subraya la importancia de
que el individuo asuma un papel activo en su propio cuidado; en el contexto de la
inmovilizacidn cervical, esta teoria sugiere que los pacientes, en colaboracion con los
profesionales de enfermeria, pueden contribuir de manera crucial al seguir indicaciones
y participar en su propia proteccion durante el traslado, favoreciendo asi un proceso de
recuperacion mas eficaz (24).

La Teoria del Cuidado centrado en la persona de Jean Watson enfatiza la relevancia de
las relaciones interpersonales en el cuidado de la salud; en el caso de la inmovilizacion
cervical, esta teoria resalta la necesidad de establecer una conexion empdtica y
comunicativa entre el profesional de enfermeria y el paciente durante el traslado; una
relacion basada en la confianza y el respeto influye positivamente en la cooperacion del
paciente y en la aplicacion efectiva de las técnicas de inmovilizacion. (25).

La Teoria del Sistema de Enfermeria de Betty Neuman conceptualiza al paciente como
un sistema integral; en el contexto de la inmovilizacidn cervical, la teoria propone que
los profesionales de enfermeria deben evaluar no solo las necesidades fisicas del paciente,
sino también los aspectos psicologicos y emocionales asociados con la inmovilizacion y
el traslado, integrando asi una vision holistica en el cuidado. La Teoria del Cuidado

Critico de Patricia Benner, por su parte, subraya la importancia de la
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experiencia y el juicio clinico en la toma de decisiones; en el ambito de la inmovilizacion
cervical, la teoria destaca como la experiencia acumulada por los profesionales de
enfermeria mejora su capacidad para evaluar rapidamente situaciones de emergencia,
tomar decisiones informadas y aplicar medidas de inmovilizacion de manera efectiva
durante el traslado del paciente (26).

Evolucion historica

La evolucion de la inmovilizacion en el traslado del paciente ha experimentado notables
transformaciones a lo largo del tiempo, reflejando avances en las précticas de enfermeria
y las necesidades de los pacientes; en sus inicios, las técnicas de inmovilizacion cervical
se basaban en la intuicion y la experiencia practica, utilizando métodos rudimentarios
como la improvisacion de férulas con materiales disponibles; con el tiempo, la seguridad
del paciente durante el traslado se consolidé como una prioridad, surgiendo dispositivos
mas especializados, como los collares cervicales, para ofrecer un soporte mas efectivo
27).

A medida que la investigacion y la tecnologia avanzaron, las practicas de inmovilizacién
cervical se beneficiaron de un enfoque basado en evidencia; se establecieron protocolos
y directrices clinicas para estandarizar las practicas y minimizar riesgos; la incorporacion
de simulaciones y entrenamientos especializados en los programas de formacion de
enfermeria marco un hito en esta evolucion, permitiendo a los profesionales adquirir
habilidades especificas para abordar traslados de manera segura y eficaz (28).

Hoy en dia, la inmovilizacion en el traslado del paciente sigue evolucionando con el
desarrollo de tecnologias innovadoras y enfoques centrados en el paciente; la integracion
de dispositivos ergondmicos y materiales avanzados, junto con la promocion de una

comunicacion efectiva entre el profesional de enfermeria y el paciente, refleja una
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evolucion continua que busca mejorar la calidad y seguridad de la atencidon durante los
traslados en el ambito de la enfermeria (29).

Caracteristicas del nivel de conocimiento sobre inmovilizacion en el traslado del
paciente.

Abarcan aspectos clave que definen la competencia y capacidad de los profesionales de
enfermeria en esta area critica de la atencion; en primer lugar, la base tedrica incluye una
comprension detallada de la anatomia cervical, las posibles lesiones derivadas de
movimientos inadecuados y el conocimiento de las mejores practicas y protocolos de
inmovilizacion; la aplicabilidad practica del conocimiento se refleja en la habilidad para
ejecutar las técnicas de inmovilizacion cervical de manera precisa y eficaz; esto implica
el dominio en el uso de dispositivos como collares cervicales y la capacidad de adaptar
las medidas segun las condiciones especificas del paciente y el entorno de traslado (30).
La actualizacion constante y la adaptacion a las mejores evidencias cientificas y
directrices clinicas son también esenciales; la naturaleza dinamica de la atencion médica
exige que los profesionales se mantengan al tanto de los avances en el campo,
garantizando asi practicas actualizadas y en linea con los estdndares mas recientes; la
capacidad de evaluacion rapida y la toma de decisiones informadas en situaciones de
emergencia son igualmente cruciales; los profesionales de enfermeria deben ser capaces
de evaluar la necesidad de inmovilizacion cervical, identificar posibles riesgos y aplicar
las medidas adecuadas de manera agil y segura (31).

Dimensiones del nivel de conocimiento sobre inmovilizacion cervical en el traslado
del paciente

Las dimensiones de la calidad de atencion en salud abarcan aspectos esenciales para
brindar un servicio integral y satisfactorio.

Dimensiones 1. Conocimiento general
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Esta dimension abarca la comprension global que los profesionales de enfermeria deben
tener sobre las practicas de inmovilizacién cervical; incluye la familiaridad con la
anatomia de la columna cervical, el entendimiento de lesiones potenciales por
movimientos inadecuados durante el traslado y el conocimiento de los principios teoricos
que justifican la inmovilizacion; un conocimiento general solido proporciona la base
tedrica necesaria, mientras que una correcta clasificacion facilita la aplicacion practica y
adaptada a cada situacion de emergencia (32).

Dimension 2. Clasificacion

Se refiere a la capacidad del personal para identificar y discernir situaciones que
requieren inmovilizacion cervical; implica reconocer casos donde la inmovilizacion es
esencial para evitar dafios adicionales al paciente; la clasificacion adecuada exige evaluar
rdpidamente la gravedad de la situacion, la posible presencia de lesiones cervicales y la
necesidad de implementar estrategias de inmovilizacion especificas; ambas dimensiones
son cruciales para garantizar un conocimiento integral en la aplicacion de estas técnicas
durante el traslado (33).

Dimension 3. Collarin cervical

Esta dimension se centra en la correcta comprension y uso de dispositivos para la
inmovilizacion cervical, especialmente los collarines cervicales; abarca el conocimiento
detallado de los tipos de collarines disponibles, sus caracteristicas, indicaciones y
contraindicaciones; los profesionales deben tener habilidades para seleccionar, colocar y
ajustar el collarin segun las necesidades del paciente y la situacion clinica (34).
Dimension 4. Objetivos

Incluye la claridad y comprension de los objetivos fundamentales de la inmovilizacion
cervical durante el traslado; estos objetivos buscan prevenir lesiones adicionales en la

columna cervical, reducir movimientos que puedan agravar condiciones preexistentes y
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garantizar la estabilidad durante el traslado; también estan orientados a promover la
seguridad del paciente y minimizar riesgos asociados con la movilizacion en emergencia
(34).
2.2.2 Practica del personal de enfermeria
Conceptualizacion
Se refiere al conjunto de acciones, intervenciones y habilidades desempenadas por los
equipos de enfermeria en entornos de crisis para proporcionar cuidado inmediata y
eficiente a pacientes en situaciones criticas. Esta practica implica la aplicacion de
conocimientos tedricos y habilidades adquiridas a través de la formacion especifica en el
manejo de emergencias, con el objetivo de estabilizar a los pacientes, prevenir
complicaciones y preservar la vida. En este contexto, la praxis del grupo de enfermeria en
situaciones de emergencia engloba la evaluacion 4gil y exacta de la circunstancia, la toma
de decisiones fundamentadas y la implementacion de medidas prioritarias para atender las
demandas urgentes de los pacientes. La capacidad de adaptacion a escenarios dindmicos y
la coordinacion efectiva con otros profesionales de la salud son elementos clave de esta
practica, ya que las emergencias pueden presentar desafios Uinicos y variables (35).
La practica en emergencias también exige el uso competente de equipos y tecnologias
especializadas; la cooperacion con otros miembros del equipo de salud, como médicos,
parameédicos y personal de emergencia, resulta fundamental para garantizar una atencioén
integral y coordinada; una comunicacion eficaz con los pacientes y sus familias es crucial
para brindar apoyo emocional y mantener informadas a todas las partes involucradas.
Dicho de otro modo, la practica de enfermeria en situaciones de emergencia es un proceso
dindmico que implica la aplicacion de conocimientos, competencias y juicio clinico para

atender rapidamente las necesidades criticas de los pacientes; se caracteriza por su enfoque
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urgente, adaptabilidad y capacidad de proporcionar cuidados especializados bajo
condiciones de alta presion y complejidad (36).

Teorias sobre la practica del personal de enfermeria

Diversas teorias aportan a la comprension y mejora de las intervenciones de enfermeria en
situaciones criticas; la Teoria del Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman ofrece un
marco para entender como los profesionales de enfermeria enfrentan y gestionan el estrés
en emergencias; destaca la importancia de evaluar la situacion, percibir la amenaza y
aplicar estrategias de afrontamiento adaptativas para manejar las demandas emocionales y
fisicas de la practica en emergencias. La Teoria del Cuidado Centrado en la Persona de
Jean Watson enfatiza la relevancia de las relaciones interpersonales y el cuidado holistico;
en situaciones de emergencia, esta teoria resalta la necesidad de establecer conexiones
empaticas con los pacientes y sus familias, reconociendo la importancia de atender no solo
sus necesidades fisicas, sino también las emocionales y espirituales (37).

La Teoria del Caos y la Complejidad de Margaret Newman ayuda a comprender la
naturaleza impredecible y dindmica de las emergencias; sugiere que los profesionales de
enfermeria deben adaptarse a la complejidad de estas situaciones, identificando patrones
emergentes y aplicando intervenciones creativas para abordar los desafios cambiantes.
Ademas, la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem brinda una perspectiva valiosa
sobre la importancia de que los profesionales de enfermeria cuiden de su propio bienestar
durante la practica en emergencias; enfatiza que cuidarse a si mismos es fundamental para
poder brindar atencion efectiva a los demas (38).

Evolucion historica

En sus inicios, la atencion de emergencia en enfermeria estaba guiada por la intuicion y el
instinto, con las enfermeras jugando un papel crucial durante guerras y desastres naturales;

estas practicas, aunque esenciales, carecian de estructura formal y protocolos
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estandarizados; a medida que la enfermeria profesional se consolido, especialmente en el
siglo XIX con el trabajo de Florence Nightingale, se introdujeron principios organizativos
y una formacion mas formal; las guerras mundiales subrayaron la importancia de una
enfermeria especializada en emergencias, impulsando el desarrollo de programas de
formacion y protocolos detallados para el manejo de heridos en combate (39).

En décadas posteriores, con los avances en tecnologia médica y en ciencias de la salud, la
practica de enfermeria en emergencias se fortalecid con técnicas mas sofisticadas y la
creacion de unidades especializadas como las de cuidados intensivos y traumatologia; la
especializacion en emergencias se ha ido adaptando a la constante evolucion de las
demandas en el cuidado de emergencias. En tiempos mas recientes, la incorporacion de
herramientas tecnoldgicas, la teleasistencia y la globalizacion han influido en la gestion y
coordinaciéon de emergencias a nivel mundial; los profesionales de enfermeria en
emergencias se han adaptado a entornos cada vez mas complejos, enfrentando nuevos
desafios como pandemias y eventos catastroficos (40).

Caracteristicas de practica del personal de enfermeria

Los profesionales deben realizar evaluaciones clinicas rapidas, tomar decisiones
fundamentadas y ejecutar intervenciones especializadas de forma expedita para garantizar
una respuesta efectiva ante situaciones medicas; esta practica requiere adaptabilidad
continua, ya que las condiciones pueden cambiar rdpidamente y demandar ajustes
inmediatos en las estrategias de atencidn para satisfacer las necesidades de cada situacion;
ademas, la colaboracion estrecha con otros equipos sanitarios es esencial para asegurar una
asistencia multidisciplinaria y coordinada durante emergencias (41).

La practica en este contexto exige habilidades técnicas avanzadas, desde la administracion
de medicamentos criticos hasta el manejo de equipos especializados; la comunicacién

efectiva, tanto con pacientes como con el equipo médico, es un pilar fundamental para
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establecer conexiones significativas y transmitir informacion esencial en momentos
cruciales (42).

Dimensiones de la practica del personal de enfermeria

Las dimensiones de la practica del personal de enfermeria estdn enmarcadas dentro del
servicio adecuado y esperable al paciente de emergencia:

Dimension 1. Etapa de estabilizacion

Se centra en la fase crucial de atencion de emergencia en la que los profesionales de
enfermeria buscan estabilizar al paciente; en esta etapa, se implementan intervenciones
para asegurar funciones vitales, controlar el deterioro clinico y prevenir complicaciones
adicionales; esta dimension implica el uso de protocolos especificos, monitorizacion
constante y decisiones rapidas para garantizar la estabilidad del paciente antes de continuar
con otras fases del tratamiento (43).

Dimension 2. Tamaiio y tipo de collarin cervical a ser utilizado

Implica evaluar al paciente para determinar el tamafio adecuado del collarin cervical y
elegir el tipo segun la lesion; los profesionales deben seleccionar y aplicar el collarin de
manera correcta, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales del paciente y
asegurando una inmovilizacion efectiva sin comprometer la ventilacion ni causar lesiones
adicionales (44).

Dimension 3. Etapa de retirada del cabello y los objetos

En esta dimension, se resalta la importancia de retirar cualquier objeto o material que
pueda interferir con la colocacion y fijacion del collarin cervical; los profesionales deben
asegurarse de que el cabello, joyas u otros elementos no comprometan la eficacia de la
inmovilizacidn ni causen molestias adicionales al paciente (45).

Dimension 4. Etapa del mantenimiento de la inmovilizacion
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Se enfoca en la fase de cuidado continuo, donde los profesionales deben garantizar que el
collarin cervical permanezca adecuadamente colocado y ajustado; implica una
monitorizacion constante del paciente para detectar posibles cambios en la posicion del
collarin, la aparicion de complicaciones o la necesidad de ajustes; un mantenimiento
efectivo de la inmovilizacion es clave para evitar movimientos indeseados que podrian
agravar lesiones cervicales y asegurar la continuidad de una atencién segura y
estabilizadora (46).

Teoria de enfermeria de Orem

La teoria del autocuidado ofrece un marco tedrico esencial para la comprension de la
practica del personal de enfermeria en circunstancias de cuidado de emergencia. De
acuerdo con esta teoria, el cuido de si mismo se conceptualiza como las medidas
intencionadas que una persona ejecuta con el objetivo de preservar la salud y el bienestar,
y la enfermeria desempefia un papel crucial en respaldar y promover dichas acciones,
particularmente en circunstancias criticas. La teoria subraya igualmente la premisa de que
el personal de enfermeria debe auto cuidarse para proporcionar un cuidado eficiente a los
demas pacientes. En situaciones de emergencia, donde el estrés y la presion son elevados,
el autocuidado de los profesionales de enfermeria se convierte en un elemento esencial
para mantener su bienestar emocional y fisico, permitiéndoles ofrecer una atencion de
calidad de manera sostenible (47).

En el contexto del cuidado de emergencia, la teoria de Orem destaca la importancia de
capacitar a los individuos para que sean capaces de realizar autocuidado efectivo, incluso
en situaciones de crisis. Los profesionales de enfermeria, siguiendo esta teoria, tienen la
responsabilidad de evaluar las capacidades de autocuidado de los pacientes y proporcionar
la asistencia necesaria para satisfacer sus necesidades inmediatas y promover la autonomia

(48).
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
inmovilizacién cervical en el traslado al paciente y la practica del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia de la IPRESS Lima Huarochiri, 2025.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre inmovilizacion cervical en el traslado al paciente y la practica del profesional de

enfermeria del servicio de emergencia de la IPRESS Lima Huarochiri, 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién conocimiento

general y la practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension clasificacion y la

practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension collarin cervical y

la practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension objetivos y la

practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia.
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II. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

3.2

Se adoptara un método hipotético-deductivo donde se realizara una revision exhaustiva de
la literatura existente sobre inmovilizacion cervical y practicas de enfermeria en
emergencias que permitira identificar brechas en el conocimiento actual y formular
hipdtesis fundamentadas sobre la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de técnicas de inmovilizacion cervical por parte del personal de enfermeria. El método
hipotético-deductivo se implementarda mediante la formulacién y prueba de hipotesis
especificas derivadas de la revision bibliografica para luego utilizar cuestionarios
estructurados para evaluar el conocimiento tedrico de los profesionales de enfermeria,
seguido de observaciones practicas durante el traslado de pacientes, los datos recopilados
se analizaran para confirmar o refutar las hipotesis planteadas permitiendo desarrollar
conclusiones basadas en evidencia sobre la relacion entre el conocimiento tedrico y la
practica efectiva de la inmovilizacion cervical en el contexto de la enfermeria en

emergencia (49).

Enfoque de la investigacion

La eleccion del enfoque cuantitativo en esta investigacion se fundamenta en la necesidad
de obtener datos objetivos y medibles sobre el nivel de conocimiento y las practicas de
inmovilizacidn cervical en el area de emergencia; este enfoque se adapta eficientemente a
la naturaleza del estudio, permitiendo la recoleccion sistematica de datos cuantificables
que facilitaran el andlisis estadistico para identificar patrones y correlaciones; la
investigacion cuantitativa proporcionard una comprension numérica precisa de las

variables, permitiendo generalizaciones y comparaciones significativas entre distintos
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3.3.

3.4

grupos de profesionales de enfermeria; ademas, las técnicas estadisticas permitiran
examinar las relaciones entre ambas variables, proporcionando una base solida para las
conclusiones del estudio; el enfoque cuantitativo, por su parte, contribuye a la objetividad
y generalizacion de los resultados, aspectos esenciales para evaluar la eficacia de las
practicas de inmovilizacidn cervical en la enfermeria de emergencia (50).

Tipo de investigacion

La eleccion de la investigacion aplicada se basa en la intencion de abordar directamente la
realidad y las necesidades practicas en el &mbito de la enfermeria de emergencia; este tipo
de investigacion se adapta idoneamente a la busqueda de soluciones concretas y aplicables;
su objetivo es generar conocimiento que impacte de manera inmediata en la mejora de las
practicas de inmovilizacion cervical durante el traslado de pacientes. La investigacion
aplicada se caracteriza por su enfoque practico y orientado a resolver problemas
especificos, con el fin de generar conocimiento util y relevante para mejorar las practicas
profesionales; ademas, permite que los hallazgos se traduzcan en recomendaciones y
directrices practicas, contribuyendo a la eficacia y eficiencia de las intervenciones de
enfermeria en situaciones de emergencia (51).

Diseiio de la investigacion

La eleccion de un disefio no experimental para esta investigacion se basa en la naturaleza
observacional y asociativa del estudio sobre el nivel de conocimiento y practicas de
inmovilizacidn cervical en el servicio de emergencia; en lugar de manipular variables en
un entorno controlado, se realizard una observacion sistematica y detallada de las précticas
reales de los profesionales de enfermeria; este disefio no experimental permitird una
recoleccion de datos mas naturalista que refleje fielmente las condiciones del entorno de
emergencia, alineandose con el objetivo de ofrecer una vision completa de las practicas

actuales de inmovilizacion cervical; se emplearan herramientas como cuestionarios
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3.5.

estructurados y observaciones directas sin intervencion para capturar la realidad del
comportamiento de los profesionales en esta area (52).

El alcance correlacional de esta investigacion esta justificado por la intencion de examinar
posibles relaciones entre el nivel de conocimiento teérico sobre inmovilizacion cervical y
las practicas de los profesionales de enfermeria en emergencias; se busca entender como
estas variables se relacionan entre si sin intervencion experimental, lo que permitira
identificar patrones y asociaciones, proporcionando informacién sobre la posible
influencia del conocimiento tedrico en la aplicacion practica de las técnicas de
inmovilizacion cervical (53).

Por otro lado, el disefio de corte transversal se elige para capturar una instantanea
especifica en el tiempo; esta eleccion es adecuada dado que el objetivo es examinar la
relacion en un momento especifico, sin necesidad de realizar un seguimiento temporal;
este enfoque permitira evaluar eficientemente las variables de interés en un solo punto
temporal, proporcionando una vision representativa y actualizada de las variables
seleccionadas (54).

Poblacion.

La poblacion objetivo para este estudio se compone de profesionales de enfermeria que
trabajan en el servicio de emergencia de una IPRESS especifica. La decision de seleccionar
una poblacion total profesionales de enfermeria se fundamenta en la consideracion del
tamafo del personal en el servicio de emergencia, permitiendo asi una representacion

significativa de la fuerza laboral en este contexto especifico.

3.5.1. Tamaino de la muestra

La muestra: Para la muestra se tomara en cuenta el total de las enfermeras dado que la
poblacién total es de 25 profesionales de enfermeria y se busca incluir a todos los

individuos disponibles en el estudio, se adoptara un enfoque de muestra censal por

29



conveniencia. La seleccion de una muestra censal se justifica por la accesibilidad y
disponibilidad de todos los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia de la
IPRESS en cuestion, debido ademas, que la estrategia garantizara la inclusion de cada
miembro de la poblacion objetivo, maximizando la representatividad y la validez interna
de los resultados, ademas, al tratarse de una poblacion relativamente pequefia y accesible,
la muestra censal por conveniencia resulta practica y factible para alcanzar los objetivos
de la investigacion de manera exhaustiva y detallada (55).

3.5.2 Criterios de inclusion y exclusion
Se aplicaran los siguientes criterios para la seleccion de la poblacion de enfermeras,
asegurandose de obtener un grupo representativo y ético para el estudio. Antes de
cualquier intervencion, se solicitara a cada enfermera que firme de manera voluntaria el
consentimiento informado para participar en la investigacion.
Criterios de Inclusion:
* Enfermeras actualmente empleadas en el servicio de emergencia.
* Enfermeras que expresen su voluntad de participar de manera libre y voluntaria.
* Enfermeras que desempefien su labor en la IPRESS objeto de intervencion.
* Enfermeras que hayan otorgado su consentimiento informado de manera voluntaria.
Criterios de Exclusion:
* Enfermeras que no estén asignadas al servicio de emergencia.
* Enfermeras que manifiesten su decision de no participar de manera voluntaria.
* Enfermeras que no estén vinculadas con la IPRESS sujeto a intervencion.
* Enfermeras que rechacen firmar voluntariamente el consentimiento informado.
Los presentes criterios se aplicaran con el propoésito de garantizar la participacion ética y
voluntaria de las enfermeras en el estudio, asegurando al mismo tiempo la coherencia y

validez de los datos recopilados.
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3.6. Variables y operacionalizacion
'Variables Definicion conceptual Definicion operacional [Dimensiones Indicadores .
Escala de Escala valorativa
medicion
Conocimiento del| Se refiere a la comprension yEs el conjunto de informacion Identificacion Sintomas Buena: 19-27
profesional de| habilidades que posee elformal e informal que posee el . Evaluacion de
. . - - f Conocimiento general . . )
enfermeria sobre| profesional en relacion con lasprofesional de enfermeria sobre Conocimientos Ordinal Moderada: 9-18
inmovilizacion | practicas necesarias parala inmovilizacion cervical en e]Clasificacion Conocimiento Pautas
cervical en el| garantizar la estabilizacion seguratraslado del paciente y I4 Collarin cervical Actuales Por mejorar: 0-8
traslado dell de la columna cervical durante elpractica del servicio de Clasificacion Precisa
paciente. traslado de pacientes,lemergencia. Valorado comqObjetivos Evaluacion de Casos
contribuyendo asi a la prevencionnivel bajo, medio y alto. Segln /Acuerdo en Clasificacion
de posibles lesiones adicionalesel cuestionario  validadg Colocacion Correcta
(56). utilizado como instrumento. Uso Adecuado
Evaluacion Técnica
Cumplimiento Metas
Logro de Objetivos
/Alcance
Metas Planteadas
Préctic.a del ) ) ) o o Tiempo Estabilizacion
profesional  de |Se refiere a la ejecucion efectiva yLas practicas son habilidades y Calidad Fijacién
enfermeria. competente de procedimientosdestrezas que  aplica el ..., |Procedimientos Correctos
. . . Etapa de estabilizacion
especificos, protocolos yiprofesional de enfermeria parg _
habilidades relacionadas con ldel desarrollo de los protocolos / Adecuacion Tamaiio Ordinal Adecuada: 17-20

atencion y cuidado de los pacientes
centrandose en las
concretas que los profesionales di
enfermeria llevan a cabo durante e
traslado de pacientes (57).

guias segun los procesos en und

en las acciones que se realizara,
siendo estas evaluadas segun
una guia de observacion.

accione%situacién determinada basado

Tamafio y tipo de
collarin cervical.

Etapa de retirada del
cabello y los objetos

Etapa del mantenimiento
de la inmovilizacion

Uso Collarin Especifico
Conocimiento Tipo Collarin

Procedimiento Seguro
Retirada Sin Lesiones
Tiempo Retirada

Evaluacion Constante
Correccion Desplazamientos

Mantenimiento Posicion

Regular: 8-16
Deficiente:0-7
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La eleccion de la encuesta como técnica para la primera variable, el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre la inmovilizacién cervical, se
justifica por la necesidad de obtener informacion estructurada y cuantificable sobre
aspectos teoricos. La adaptacion de cuestionarios validados permitira evaluar de manera
eficiente y sistematica el conocimiento tedrico de los profesionales de enfermeria en
relacion con las practicas de inmovilizacion cervical durante el traslado de pacientes en
situaciones de emergencia. Esta técnica proporcionara datos objetivos y comparables,
facilitando el analisis estadistico y la interpretacion de los resultados (58).
Para la segunda variable, la practica del profesional de enfermeria sera la observacion
de las acciones y procedimientos durante el traslado permitira una evaluacion detallada
y precisa de las practicas reales de los profesionales de enfermeria en situaciones de
emergencia. Esta técnica proporcionara una comprension de la aplicacion practica de
las medidas de inmovilizacién cervical, capturando aspectos que podrian no ser
completamente revelados a través de métodos basados Unicamente en instrumentos
validados. La combinacion de la encuesta y la observacion brindard una perspectiva
integral sobre el conocimiento y las practicas de los profesionales de enfermeria en el
contexto especifico del traslado de pacientes (59).
3.7.2. Descripcion de los instrumentos
Variable 1: Conocimiento del profesional de enfermeria sobre inmovilizacion
cervical en el traslado del paciente.
El instrumento disefiado para evaluar el conocimiento del profesional de enfermeria
consta de 27 items con puntuacidn de respuesta binaria (correcta/incorrecta), distribuidos

en cuatro dimensiones clave: conocimiento general, clasificacion, collarin cervical y

50



objetivos. Cada item evalta aspectos especificos relacionados con informacion correcta
sobre inmovilizacién cervical durante el traslado de pacientes en situaciones de
emergencia. Las dimensiones del instrumento se estructuran de manera coherente para
abarcar diversas facetas del conocimiento necesario para aplicar de manera efectiva las
técnicas de inmovilizacion cervical. La puntuacion total se obtiene sumando los aciertos,
con un rango posible de 0 a 27 (60).

La interpretacion de la puntuacion se realiza en tres categorias:

Buena (19-27): Indica un conocimiento sélido y completo sobre las técnicas de
inmovilizacion cervical, sugiriendo una comprension profunda de los conceptos y
practicas relacionadas.

Moderada (9-18): Refleja un nivel de conocimiento aceptable, con espacio para mejoras
en areas especificas de la inmovilizacion cervical.

Por Mejorar (0-8): Indica la necesidad de mejoras sustanciales en el conocimiento,
senalando posibles areas de capacitacion y desarrollo.

Variable 2: Practica del profesional de enfermeria.

Instrumento disefiado para evaluar la practica de enfermeria en situaciones de emergencia
consta de 20 items con respuestas dicotomicas (correcto/incorrecto). Este instrumento se
organiza en cuatro dimensiones fundamentales que abordan aspectos claves en la
aplicacion de la practica de inmovilizacion cervical durante el traslado de pacientes.
Teniendo como dimensiones la etapa de estabilizacion que evalta la aplicacion correcta
de medidas iniciales para la estabilizacion del paciente antes de proceder con la
inmovilizacion cervical.

Tamafio y tipo de collarin cervical que borda la eleccion adecuada del collarin cervical
en términos de tamafo y tipo, considerando las caracteristicas especificas del paciente.

Etapa de retirada del cabello y los objetos que evalta la correcta ejecucion de pasos
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relacionados con la retirada del cabello y objetos que podrian interferir con la
inmovilizacion cervical.

Etapa del mantenimiento de la inmovilizacién que evalua la aplicacion adecuada de
medidas continuas para asegurar la inmovilizaciéon cervical durante todo el traslado (61).
La puntuacion total se obtiene sumando los items correctos, con un rango posible de 0 a
20 y la interpretacion de la puntuacion se realiza en tres categorias:

e Buena (17-20): Indica una practica solida y competente en la aplicacion de técnicas de
inmovilizacion cervical durante emergencias, demostrando un alto nivel de habilidad y
conocimiento.

e Moderada (9-16): Refleja una practica aceptable, con oportunidades para mejoras
especificas en areas identificadas.

e Por Megjorar (0-8): Indica la necesidad de mejoras sustanciales en la aplicacion practica
de inmovilizacién cervical, sefialando areas especificas de enfoque y capacitacion.

3.7.3 Validacion
Instrumento 1
El instrumento ha sido validado por un grupo de 10 expertos sanitarios pertenecientes al
SERGAS (Servicio Gallego de Salud) en el afio 2018. La evidencia de la validez
demuestra la calidad del contenido a nivel de complejidad, y la confiabilidad de la
consistencia interna.
Instrumento 2
El proyecto cuenta con los instrumentos que fueron validos y sometidos a juicio de
expertos.
Para la validez del instrumento fue sometido a juicio de expertos siendo procesada en la
Tabla de la Prueba Binomial (p=0.002) en el afio 2021.

3.7.4. Confiabilidad

52



Instrumento 1

El instrumento fue utilizado en una fase piloto con una muestra reducida de 20
enfermeros. Luego, se empled el Programa Estadistico SPSS 26.0 para calcular el
Coeficiente de Concordancia de Alfa de Cronbach, que arrojo un valor de confiabilidad
aceptable de (o= 0.784).

Instrumento 2

El instrumento fue sometido a la prueba de confiabilidad y fue sometido a la prueba piloto
para determinar la confiabilidad estadistica mediante la prueba de Alfa de Cronbach

(0=80.7).

3.8. Plan de procedimiento y analisis de datos

Los datos seran recopilados mediante la aplicacion de instrumentos disefiados para evaluar
el nivel de conocimiento y la préactica de enfermeria en inmovilizacion cervical durante el
traslado de pacientes en emergencias. Estos datos, registrados directamente en formularios
impresos, seran posteriormente ingresados y organizados en hojas de calculo de Microsoft
Excel 365, creando bases de datos separadas para cada variable. Se asignaran codigos
numéricos a las respuestas dicotomicas (correcto/incorrecto) para facilitar el analisis
cuantitativo.

El paquete estadistico SPSS 29 sera empleado para realizar una prueba de normalidad en
ambas variables. El objetivo es verificar la distribucion de los datos y determinar si siguen
una distribucion normal. Dependiendo de los resultados, se aplicara la prueba de
correlacion correspondiente de Spearman. Los resultados de estas pruebas permitiran
interpretar la existencia y la fuerza de la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de enfermeria en inmovilizacion cervical. Se consideraran significativos los

valores de p < 0.05. Este plan asegura una adecuada organizacién, codificacion y analisis
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de los datos recolectados, utilizando herramientas estadisticas confiables para examinar la
relacion entre las variables de interés en la investigacion.
Para el analisis y presentacion de los resultados se presentara en tablas de doble entrada y
graficos.

3.9. Aspectos éticos
La ética en la investigacion desempena un papel fundamental en este estudio, garantizando
la integridad y el respeto hacia los participantes, asi como la validez y fiabilidad de los
resultados. En el proceso de recoleccion de datos, se asegurard la confidencialidad y
privacidad de la informacion proporcionada por los profesionales de enfermeria
obteniéndose el consentimiento informado voluntario antes de la participacion, asegurando
que los participantes estén plenamente informados sobre el propodsito del estudio, sus
derechos y cualquier posible impacto. Ademds, se reflejard en la presentacion y
divulgacion transparente de los resultados. Se evitard cualquier forma de manipulacion o
sesgo en la interpretacion de los datos, asegurando la honestidad y objetividad en la
presentacion de hallazgos. Ademas, se garantizara la no maleficencia, evitando cualquier
consecuencia negativa para los participantes como resultado de su participacion en el
estudio (61).
El desarrollo de la recoleccion de datos se aplicara a la poblacion de estudio los diferentes
principios bioéticos.
Autonomia: En este estudio, el principio de autonomia se traduce en el respeto a la
autonomia de los participantes que se asegurara con el consentimiento informado obtenido
de manera voluntaria, brindando a los profesionales de enfermeria la libertad de decidir
participar en la investigacion.
Beneficencia y no maleficencia: La beneficencia se reflejara en la busqueda del bienestar

de los participantes, asegurando que el estudio aporte conocimientos valiosos para la
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mejora de practicas en enfermeria de emergencia, paralelamente, se aplicara el principio
de no maleficencia para prevenir cualquier dafio o consecuencia negativa para los
participantes como resultado de su participacion en la investigacion.

Justicia: El principio de justicia garantizara la equidad en la seleccion y tratamiento de los
participantes. Se procurard que todos tengan igualdad de oportunidades para participar, y
que los resultados sean aplicables de manera justa en el ambito de la enfermeria de
emergencia.

Veracidad: La veracidad sera primordial en todas las fases del estudio. Se garantizara la
honestidad en la presentacion y divulgacion de los resultados, contribuyendo a la

integridad y validez ética de la investigacion.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024 2025

Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre |Diciembre | Enero Febrero

ACTIVIDADES 112{3|4/1 2|34 |1[2|3|4|1 |23 (412|341 |2 |3 (4|1 |2

Observacion de la problematica y titulo de la investigacion.

Planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos
de la investigacion, justificacion de la investigacion y las X | x
delimitaciones de la investigacion.

Marco teoérico: Antecedentes, bases tedricas y las hipotesis.

Metodologia de estudio: método, enfoque, tipo y disefio de
investigacion, poblacion, muestra, variables, operacionalizacion
de variables, técnicas e instrumentos a utilizar en el estudio, plan
de procesamiento y analisis de datos.

Aspectos administrativos: Cronograma de actividades y
presupuesto.

Referencias bibliograficas, anexos y matriz de consistencia.

Revision del proyecto. X |x [x |x

Aprobacién y sustentacion del proyecto. X | X
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4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Enfermera(o) 10 horas 100.00 1000.00
Estadistico 10 horas 100.00 1000.00
RECURSOS . o .
MATERIALES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papel Bond A4 80 grs. 1 millar 50.00 50.00
Tinta 2 cartuchos 50.00 100.00
Folder 10 1.00 10.00
Lapiceros 10 1.0 10.00
EQUiPOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Internet 50 horas 1.00 50.00
IMPRESIONES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Fotocopia e impresiones . 5 0.20 200.00
1,000 impresion
Empastado 3 und. 100 300.00
MOVILIDAD Cantidad Costo Unitario Costo Total
Pasajes 100 pasajes 1.50 150.00
SUB TOTAL S/. 2,000.00 + 170.00 + 50.00 + 500.00 + 150.00

En el desarrollo del presente proyecto de investigacion, se proforma un presupuesto total de:
2,870 soles + $ 150 ddlares americanos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

paciente se relaciona con
la practica del profesional
de enfermeria en el
servicio de emergencia?

(Como la  dimension
clasificacion del nivel de
conocimiento sobre

inmovilizacion cervical en
el traslado al paciente se

relaciona con la practica del
profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia.

Identificar cOmMo la
dimension clasificacion del
nivel de conocimiento sobre
inmovilizacidén cervical en
el traslado al paciente se

profesional de
enfermeria del servicio
de emergencia de la
IPRESS Lima RIS
Huarochiri 2025.
Hi: Existe  relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimension conocimiento

estadistico SPSS 29
sera empleado para
realizar una prueba
de normalidad en
ambas variables. Se
aplicard la prueba
de correlacion de
Spearman. Se
consideraran

TITULO DE LA PROBLEMA DE LA OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS TIPO DE POBLACION INSTRUMENTO
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO ESTUDIO Y DE
PROCESAMIENTO | RECOLECCION
Problema general Objetivo general Hipotesis general Poblacion:
Hi:  Existe  relacion Estarda compuesta | Técnica:
(Como el nivel de | Determinar como el nivel de | estadisticamente Método: por total (25) de | La encuesta.
conocimiento sobre | conocimiento sobre | significativa entre el | Hipotético- enfermeras del
“Nivel de | inmovilizacion cervical en | inmovilizacion cervical en | nivel de conocimiento | deductivo servicio de | Instrumento:
conocimiento el traslado al paciente se | el traslado al paciente se | sobre inmovilizacion emergencia.
sobre relaciona con la practica | relaciona con la practica del | cervical en el traslado al | Enfoque: El cuestionario
inmovilizacion del profesional de | profesional de enfermeria | paciente y la practica del | Cuantitativo | Muestra: con las
cervical en el | enfermeria del servicio de | del servicio de emergencia | profesional de Censal por | variables  de
traslado al | emergencia de la IPRESS | de la IPRESS Lima RIS | enfermeria del servicio | Tipo: conveniencia. intervencion
paciente 'y la | Lima RIS Huarochiri, | Huarochiri 2025. de emergencia de la | Aplicada conocimiento
practica del | 2025? IPRESS Lima RIS Estudio y | y practicas de
profesional de Objetivos especificos Huarochiri 2025. Disefio: No | procesamiento las enfermeras.
enfermeria  del | Problemas especificos HO: No existe relacion | experimental | Los datos seran
servicio de Identificar como la | estadisticamente ingresados y
emergencia de la | ;(CoOmo la  dimension | dimension  conocimiento | significativa entre el | Alcance: organizados en
IPRESS Lima RIS | conocimiento general del | general del nivel de | nivel de conocimiento | Correlacional | hojas de calculo de
Huarochiri 2025” | nivel de conocimiento | conocimiento sobre | sobre inmovilizacion | y de corte | Microsoft  Excel
sobre inmovilizacion | inmovilizacién cervical en | cervical en el traslado al | transversal. 365.
cervical en el traslado al | el traslado al paciente se | paciente y la practica del El paquete
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relaciona con la practica
del profesional de
enfermeria en el servicio
de emergencia?

(Como la  dimensién
collarin cervical del nivel
de conocimiento sobre
inmovilizacion cervical en
el traslado al paciente se
relaciona con la practica
del profesional de
enfermeria en el servicio
de emergencia?

(Como la  dimension
objetivos del nivel de
conocimiento sobre
inmovilizacion cervical en
el traslado al paciente se
relaciona con la practica
del profesional de
enfermeria en el servicio
de emergencia?

relaciona con la practica del
profesional de enfermeria
en el servicio de
emergencia.

Identificar cOmo la
dimensién collarin cervical
del nivel de conocimiento
sobre inmovilizacion
cervical en el traslado al
paciente se relaciona con la
practica del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia.

Identificar como la
dimension  objetivos  del
nivel de conocimiento sobre
inmovilizaciéon cervical en
el traslado al paciente se
relaciona con la practica del
profesional de enfermeria
en el servicio de
emergencia.

general y la practica del
profesional de
enfermeria del servicio
de emergencia.

Hi: Existe  relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimension clasificacion
y la practica del
profesional de
enfermeria del servicio
de emergencia.

Hi:  Existe  relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimension collarin
cervical y la practica del
profesional de
enfermeria del servicio
de emergencia.

Hi:  Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension objetivos y la
practica del profesional
de  enfermeria  del
servicio de emergencia.

significativos  los
valores de p <0. 05.
Para el andlisis y
presentacion de los
resultados se
presentara en tablas
de doble entrada y
graficos.
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Anexo 2: Instrumentos N°1

Encuesta
Nivel de conocimiento sobre inmovilizacion cervical en el traslado del paciente.

Reglamento de la Unién Europea 2016/679 y la Ley Organica 3/2018. Toda informacion

relativa a la proteccion de datos se encuentra en el siguiente enlace:

https://www.usc.gal/es/normativa/protecciondatos/. Y, por su caracter voluntario, en cuanto
al consentimiento para su participacion si usted estd de acuerdo con las bases del presente
cuestionario puede continuar con su desarrollo; en caso de no considerar oportuna su
participacion en el mismo puede abandonarlo en cualquier momento. jGracias por su

colaboracion!
Numero adjunto al correo:

1. A lo largo de su formacion académica, ;le han hablado en alguna ocasion sobre el
collarin

cervical?
o Si.
o No.

2. (Considera que sabria realizar un control cervical correcto a un paciente
Politraumatizado?

O Si.
o No.
3. (Sabria en qué situaciones debe colocar un collarin cervical a un paciente
politraumatizado?
o Si.
o No.

4. ;Sabria como se coloca correctamente un collarin cervical a un paciente
politraumatizado?

o Si.

o No.
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5. (Conoce el collarin cervical rigido tipo “Philadelphia”?
o Si.

o No.

6. ;Conoce algun algoritmo de inmovilizacion selectiva?
o NEXUS.

0 Canadian C-Spine Rules.

0 Ambos.

0 Ninguno.

7. ;Conoce el dispositivo de inmovilizacion cervicocefilica lateral denominado “Dama

de Elche”?
o Si.
o No.

8. Actualmente, ;considera que tiene capacidad suficiente para manejar de forma

correcta la inmovilizacion cervical?

o Si.

o No.

9. ;Cuantos profesionales realizan la inmovilizacion cervical?

0 Uno es suficiente, realiza la inmovilizacion con las rodillas mientras coloca el Collarin.
0 Minimo dos, uno para el control cervical manual y otro para colocar el collarin.

0 Minimo tres, uno para el control cervical manual y otros dos para colocar el collarin a

cada lado evitando girar la cabeza del paciente.

10. En una situacion de emergencia, ;qué profesional esta capacitado para colocar el

collarin cervical?
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0 Médicos/as.
0 Enfermeria y Técnicos en Emergencias Sanitarias.
0 Médicos/as y Enfermeria.
0 Cualquier profesional sanitario con acceso a la victima.

11. ;Como se realiza el control cervical a un politraumatizado en posicion de decibito

supino?

o0 Formo tres puntos de sujecion siempre por detrds de la cabeza del paciente.

o Formo dos puntos de sujecion con las palmas abiertas en ambos lados de la cara.

0 Formo tres puntos de sujecion dependiendo de la zona desde la que accedo.

0 Formo dos puntos de sujecion, realizando siempre la maniobra de frente-menton.

12. En la evaluacion primaria ABCDE, ;en qué momento iniciaria el control cervical?
0 A: En un primer momento mientras realizamos la apertura de la via aérea.

o0 B : Cuando observamos que respiracion es buena para mantenerla.

o C: Cuando descartamos hemorragias importantes.

o D-E: mientras valoramos la afectacion neurologica por lesion medular.

0 Después de la evaluacion primaria, en el momento en el que se tenga acceso a un collarin.
13. El collarin cervical...

0 Permite la inmovilizacion total de la region cervical.

0 Disminuye el dolor y el riesgo de lesiones medulares secundarias.

o0 Se ha de colocar en todos los pacientes que sufren un accidente traumatico.

0 Todas las anteriores son correctas.

14. ;Qué movimientos limita principalmente el collarin cervical?
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0 Flexion, extension y movimientos laterales.

0 Flexion y extension.

0 Flexion, extension y rotacion.

0 Todo tipo de movimientos, pues inmoviliza totalmente.

15. ;Qué tipo de collarin es habitual manejar en el Ambito de una emergencia

extrahospitalaria?

o Blando.

O Semirrigido.

o Rigido.

0 No sabia que existian diversos tipos de collarin.

16. ;Qué propiedades ha de cumplir un collarin cervical en la actualidad para una

buena inmovilizacion extrahospitalaria?

0 Rigidez, acceso de urgencia y 4 puntos de apoyo (menton, nuca, esternon y espalda).
o Rigidez, acceso de urgencia y 6 puntos de apoyo (mentdn, nuca, esternon, espalda y
hombros).

0 Puede ser semirrigido, pero siempre ha de tener un acceso de urgencia y 6 puntos de
apoyo.

o Exclusiva rigidez, pues hay collarines que no disponen de un acceso de urgencia.

17. Segun los criterios de inmovilizacion selectiva, ;en cual de los siguientes casos

realizaria la colocacion del collarin cervical?

0 Cuando existe sospecha de lesion cervical porque todo traumatizado tiene una lesion de

columna hasta demostrar lo contrario.

0 Solo cuando exista lesion cervical clara o el paciente refiera dolor y molestia cervical.
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0 Cuando existe sospecha de lesion cervical no demostrada, es necesario ser prudentes y no

inmovilizar.
0 Por ser una situacion emergente no existen algoritmos, sino que se coloca por criterio
facultativo.

18. Todo paciente con alteracion neuroldgica o de la conciencia es candidato a uso de

collarin cervical.

O Verdadero.

0 Falso.

19. La talla del collarin se mide...

O Por el ajuste que permite el propio collarin.

0 Mediante traveses de dedos.

0 No se mide, porque es una situacion emergente, sino que se coloca el mas ajustado.
20. ;Qué puntos de referencia se toman para medir la talla del collarin?
o El trapecio y el borde inferior de la mandibula.

O El esternon y el menton.

0 El occipucio y la region cervicodorsal.

21. La previa colocacion de la cabeza en posicion neutra es fundamental para la

colocacion de un collarin cervical.

o Verdadero.

o Falso.

22. ;En qué posicion del paciente no se podria colocar el collarin cervical?
0 En decubito supino.

0 En decubito prono.
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0 En sedestacion.
0 Puede colocarse en cualquier posicion.

23. El collarin cervical puede colocarse indistintamente sin existir parte superior e

inferior y/o delantera y trasera, pues es simétrico en ambas partes.
0 Verdadero.

o Falso.

24. Para colocar el collarin...

0 Lo coloco primero por la parte anterior del cuello del paciente para comprobar que la

medida se ajusta y después lo introduzco por la parte posterior.
0 Lo coloco primero por la parte posterior del cuello del paciente en direccion descendente.
0 Lo coloco indistintamente asegurando siempre los puntos de apoyo.

25. En caso de que existan contraindicaciones para el uso de collarin cervical, ;qué se

hara?

0 No existen contraindicaciones absolutas, el uso del collarin prima en todo paciente
politraumatizado.

0 No se inmoviliza la columna cervical, pero si se coloca el tablero espinal, pues es un
dispositivo inmovilizador.

O Se deja la cabeza del paciente en la posicion encontrada, aunque se inmovilizara la
cabeza manualmente.

0 No se coloca el collarin cervical ni se maneja la cabeza del paciente para evitar lesiones

posteriores.

26. La inmovilizacion cervical se considera completa cuando se coloca el collarin

cervical ajustado correctamente al cuello del paciente.

o Verdadero.
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o Falso.

27. ;Cuando se considera pertinente la retirada del collarin?
0 Cuando se inmoviliza el resto del tronco con el tablero espinal.
0 Una vez el paciente es trasladado a la camilla de la ambulancia.

0 Cuando es necesario realizar una Rx para descartar dafio cervical y el paciente no

manifiesta sensibilidad a nivel cervical.

0 Una vez se ha descartado dafio cervical a través de una Rx y el paciente no manifiesta

sensibilidad a nivel cervical.

Presentada: Andrea Sdnchez Trasancos (2022).
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Anexo 3. Instrumentos N°2
Guia de observacion
Practicas del profesional de enfermeria del servicio de emergencia.
PRESENTACION:

Estimado(a) Colega, es grato dirigirme a usted a informarle que estoy realizando un estudio sobre:
“TECNICA DE COLOCACION DEL COLLARIN CERVICAL EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMER{A DURANTE LA ATENCION PREHOSPITALARIA DE LOS PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS EN EMERGENCIAS, 2021”; por lo que su participacion es muy
importante, es estrictamente confidencial y anénimo, que sera para uso exclusivo de la investigadora
y tiene validez para el estudio. Por lo tanto, agradezco anticipadamente su participacion y colaboracion.
INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta una serie de enunciados a los cuales usted debera

responder marcando con un aspa.

DATOS GENERALES:

Edad: afos

Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c¢) Conviviente
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d) Divorciado(a)

DATOS ESPECIFICOS:

TECNICA DE COLOCACION DEL COLLARIN CERVICAL

(GUIA DE OBSERVACION)

ETAPA DE ESTABILIZACION

NO

SI

La enfermera emergencista estabiliza la columna vertebral

La enfermera emergencista coloca al paciente en posicion neutral

W =2

La enfermera emergencista establece un espacio entre el occipucio
y la vertical para evitar una hiperextension del cuello

La enfermera emergencista coloca las manos alrededor de la base
craneal sujetandola

La enfermera emergencista sostiene la mandibula utilizando los
dedos indice y medio

La enfermera emergencista sujeta el lado occipital con los pulgares y
las palmas

En el caso de realizar posibles tracciones por la incorrecta posicion
del cuello del paciente, levanta ligeramente la cabeza hasta poder
colocarlo correctamente hasta que los ojos queden en la orientacion
recta o de frente

TAMANO Y EL TIPO DE COLLARIN CERVICAL A SER
UTILIZADO

NO

SI

La enfermera emergencista es consciente del uso correcto del
collarin es esencial pues si es pequefio o muy grande puede
contribuir a agravar la situacion de la parte afectada

La enfermera emergencista es consciente en el caso de ser muy
pequefio el collarin podria comprimir los vasos sanguineos
facilitando la flexion

10

La enfermera emergencista es consciente en el caso de ser grande el
collarin no cumplira su tarea fundamental de crear inmovilizacion del
cuello

11

La enfermera emergencista elige el collarin cervical segin la
distancia que comprende el musculo denominado trapecio y el borde
inferior de la mandibula

12

La enfermera emergencista tiene presente que algunos collarines por
cuestiones de maniobrabilidad y almacenaje vienen sin montar
completamente

13

La enfermera emergencista se toma el tiempo necesario para armarlo
no es raro que se encuentre parcialmente armados y completa el
montaje del dispositivo

ETAPA DE RETIRADO DEL CABELLO Y DE OBJETOS

NO

SI

14

La enfermera emergencista retira esclavas, collares o prendas de
vestir como son chalinas, o el cuello de la camisa, aretes, etc.

15

La primera enfermera emergencista procura la inmovilizacion
manual del paciente

16

La segunda enfermera emergencista coloca el collarin alrededor del

cuello para que la estabilizacion del paciente quede totalmente
establecida y fijada
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17 | Laenfermera emergencista fija la inmovilizacion con uso del collarin
cervical
N ETAPA DE MANTENCION DE LA INMOVILIZACION NO | SI
18 | Laprimera enfermera emergencista no debe relajar la inmovilizacion
manual ya que la traccion realizada es de vital importancia ya que se
encarga de monitorear la inmovilizacion total del cuello
19 | Una vez colocado el collarin cervical el segundo emergencista coloca
los elementos de sujecion verificando su correcto anclaje
20 | En simultaneo la inmovilizacion manual no debe descuidarse hasta

que se tenga asegurado la fijacion total mediante otros dispositivos
complementarios para la inmovilizacion y la maniobrabilidad del
paciente

Autora : Gerénimo Quispe, Elizabeth Cristell (2021).
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Anexo 4: Consentimiento informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del
campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los

indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre inmovilizacién cervical en el traslado al
paciente y la practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de la IPRESS
Lima RIS Huarochiri 2025.

Nombre de las investigadoras principal: Lic. Jady Elena, VIVANCO ISLA.

Proposito del estudio: Determinar como el nivel de conocimiento sobre inmovilizacion
cervical en el traslado al paciente se relaciona con la practica del profesional de enfermeria
del servicio de emergencia.

Beneficio por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que

asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.

Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin

ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su

voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacion que alcanzare en
el estudio la misma que serd utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me

asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibido una copia del documento”
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-05-21

Submitted works

uwiener on 2024-06-21

Submitted works

repositorio.unac.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-04-16

Submitted works

uwiener on 2023-04-07

Submitted works

uwiener on 2024-06-14

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-10-26

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9285/T061_70004370_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8244/TESIS%20-%20SEGUNDA%20ESPECIALIDAD%20EN%20EMERGENCIAS%20Y%20DESASTRES%20-%20OJEDA%20GARCIA%20KAROLAIN%20FIORELLA.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	913e256ca26d8f8a6e011a043d979e062983ff8bdf434997acafc61b8e8c8403.pdf
	3979757f07b0ae7ca43aee338ad9fcc58934e7ba753527f93c4022a7784193b2.pdf
	2a1f731e52406b27c40b41ab99badf1828de41525cf917357e67c2eb06e4cf13.pdf
	5621ff74226b2a4cc6a8f54a1b31cc99856ffbda8573c0643cb5551fc400e240.pdf

