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RESUMEN
Objetivo: Analizar los conocimientos de los profesionales de enfermería sobre la restricción 
del movimiento de la columna vertebral en víctimas de traumatismos y describir su toma 
de decisiones. Método: Un estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo-cuantitativo. Se 
realizó una entrevista semiestructurada a 27 profesionales de enfermería de los servicios 
de urgencias hospitalarios y prehospitalarios de São Leopoldo, Brasil, en marzo de 
2022. Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva y análisis de contenido. 
Resultados: El 48% de los profesionales conocía las recomendaciones actuales; la mayoría 
de ellos trabajaba en atención prehospitalaria. La cervicalgia/lumbago fue la indicación 
predominante. En la categoría “toma de decisiones y transición de los cuidados”, se detectó 
una falta de normalización en la conducta intrahospitalaria, lo que subraya la importancia 
de la secuencia en los cuidados y la confianza entre los profesionales. Consideraciones 
finales: Se identificó que los equipos intrahospitalarios tenían escaso conocimiento de 
las evidencias actuales, que había una falta de normalización en los procedimientos y 
dificultades en la transición de la atención entre los servicios.

DESCRIPTORES: Enfermería; Conocimiento; Inmovilización; Manipulación de la columna; 
Servicio de urgencias hospitalario.
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ASPECTOS DESTACADOS
1. Las actuales evidencias sobre la RMC son poco conocidas.
2. Hubo una falta de normalización en la forma de tratar a las víctimas.
3. La transición de la atención demostró ser necesaria entre servicios.
4. Se hace hincapié en la importancia de actualizar los conocimientos técnicos y científicos.
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INTRODUCCIÓN

La restricción del movimiento de la columna vertebral (RMC) en los traumatismos 
consiste en mantener la columna de la víctima en una posición neutra, minimizando la 
amplitud de movimiento para reducir la probabilidad de lesión o provocar lesiones 
secundarias. Esta técnica debe realizarse en el lugar del suceso y tradicionalmente requiere 
una tabla rígida, un collar cervical, inmovilizadores de cabeza y correas1.

El objetivo del RMC es reducir el riesgo de deterioro neurológico o de complicaciones 
por lesiones durante el transporte del paciente al hospital. Sin embargo, se están revisando 
las técnicas de inmovilización, ya que los estudios han demostrado que no todas las víctimas 
de traumatismos necesitan el mismo tratamiento y que, si se utilizan de forma inadecuada, 
pueden provocar complicaciones2-3.

Un estudio realizado en Brasil concluyó que los mecanismos que con más frecuencia 
provocan lesiones en la columna vertebral son las caídas desde una altura y los accidentes 
automovilísticos. En cuanto a la región de la columna vertebral más afectada, se destaca 
la región cervical4.

En los servicios de urgencias de los Estados Unidos de América (EE.UU.), cada año 
se evalúa a una media de un millón de pacientes por lesiones de la columna vertebral. Sin 
embargo, sólo entre el 2% y el 3% de ellos presenta una lesión. A pesar de ello, el estudio 
señala que los profesionales de urgencias afirman sentirse inseguros cuando deciden no 
tratar una lesión que más tarde podría provocar una discapacidad3.

El National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS) y el Canadian 
C-Spine Rule Study (CCR) son los protocolos utilizados en el ámbito de la restricción del 
movimiento de la columna vertebral, que muestran una sensibilidad del 99,4% y el 90,7% 
y una especificidad del 45,1% y el 36,8%, respectivamente. Ambos métodos proporcionan 
criterios diferentes para la evaluación clínica, así como sus indicaciones, y pueden delimitar 
de forma fiable qué pacientes son candidatos a someterse a exámenes de imagen para 
descartar lesiones cervicales5-6. 

Los autores subrayan que los profesionales de enfermería suelen ser los primeros 
en prestar los primeros cuidados en situaciones traumatológicas, ya que están presentes 
en distintos puntos de la red de emergencias7. En este contexto, es importante que los 
profesionales estén preparados para proporcionar una atención adecuada.

Al evaluar los conocimientos del personal de enfermería que trabaja en un servicio 
prehospitalario sobre la evaluación inicial de los pacientes politraumatizados y los cuidados 
para restringir el movimiento de la columna vertebral, se descubrió que el 32% de estos 
profesionales desconocía las maniobras para controlar la columna cervical8. Además, la 
bibliografía muestra que muchas víctimas de traumatismos desarrollan un deterioro 
neurológico y/o tetraplejia si no se les trata correctamente cuando son atendidas por 
primera vez9. Los hallazgos sugieren que entre el 3% y el 25% de las lesiones medulares se 
producen después del suceso traumático inicial, ya sea durante el transporte o los primeros 
auxilios10.

Por lo tanto, teniendo en cuenta los cambios sobre el tema, el objetivo de este 
estudio es analizar los conocimientos de los profesionales de enfermería sobre la restricción 
del movimiento de la columna vertebral en pacientes traumatizados en el contexto de 
los servicios móviles intrahospitalarios y prehospitalarios y describir cómo se toman las 
decisiones sobre la restricción del movimiento de la columna vertebral.
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RESULTADOS

De las 27 participantes en el estudio, la edad predominante era de entre 40 y 50 
años (41%; n=11). En cuanto a los años de formación, el 7% (n=dos) tenían entre uno y 
cinco años, el 26% (n=siete) entre seis y diez años, el 7% (n=dos) entre 11 y 15 años, el 

MÉTODO 

Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo con un enfoque cualitativo-
cuantitativo. Se realizó una entrevista semiestructurada al personal de enfermería de la 
unidad de urgencias de un hospital público y del Servicio de Atención Móvil de Urgencias 
(SAMU), ambos situados en un municipio de la región metropolitana de Porto Alegre/RS.

La muestra se reclutó mediante una invitación verbal a los profesionales que estaban 
presentes en el servicio en el momento de la recogida, todos los cuales aceptaron participar. 
En el estudio participaron 27 profesionales de enfermería, 14 de los cuales trabajaban en 
el servicio intrahospitalario (nueve técnicos de enfermería y cinco enfermeras) y 13 en el 
servicio prehospitalario (siete técnicos de enfermería y seis enfermeras). Los criterios de 
inclusión fueron: trabajar durante al menos un año en uno de los servicios de urgencias y 
estar presente en la fecha de la recogida. Como criterio de exclusión, los profesionales 
que estaban de vacaciones, de baja o ausentes por cualquier motivo durante el periodo de 
recogida de datos no participaron en el estudio. 

Los datos se recopilaron en marzo de 2022 mediante entrevistas semiestructuradas, 
de forma presencial. Para cada lugar, se utilizó un guión, compuesto por 13 preguntas. Para 
cubrir todos los equipos, tanto de día como de noche, las entrevistas se programaron en 
función de cada turno de trabajo y se grabaron en el teléfono móvil del entrevistador, en unos 
cinco minutos. Los participantes fueron debidamente informados de los fines y objetivos 
de la investigación al inicio de la entrevista y firmaron el Formulario de Consentimiento 
Libre e Informado (FCLI), redactado en dos ejemplares, uno perteneciente al participante 
y otro al investigador.

En cada uno de los lugares, se solicitó un lugar privado y libre de distracciones para 
realizar la entrevista. Hubo un acuerdo inicial de que si el profesional tenía que ausentarse 
para acudir a una cita, la entrevista se pospondría. Sin embargo, no hubo necesidad de 
interrumpir ninguna entrevista. 

El guión de la entrevista comenzó con preguntas sociodemográficas, seguidas de 
preguntas sobre RMC, como el conocimiento del concepto actualizado, las indicaciones, el 
motivo de su aplicación y el momento de su retirada, la necesidad de pruebas de imagen, 
los cuidados al trasladar a la víctima entre servicios y la influencia de estos cuidados en el 
pronóstico del paciente. 

Una vez finalizadas las entrevistas, se transcribieron a un documento Word® para su 
organización y análisis. Para ello, fue utilizado el análisis temático según Minayo, que lo 
divide en tres fases: la fase de preanálisis, la fase de exploración y la fase de tratamiento 
de los resultados11. Los datos cuantitativos se evaluaron mediante estadísticas descriptivas 
con el programa Excel®.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de la Universidade 
do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) bajo el dictamen nº 5.272.380. Para garantizar la 
confidencialidad de la información, los profesionales se identificaron por letras: técnico de 
enfermería (TE) y enfermero (ENF), acompañadas de las letras IH para los que trabajaban 
en el hospital y PH para los trabajadores del SAMU, seguidas de números arábigos.
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26% (n=siete) entre 16 y 20 años, el 26% (n=siete) entre 21 y 25 años y el 7% (n=dos) más 
de 25 años. El turno de trabajo fue predominantemente diurno (44%; n=12). El tiempo que 
llevaban trabajando en un servicio de urgencias oscilaba entre 11 y 15 años (26%; n=siete), 
y el 81% (n=22) de los profesionales trabajaban o habían trabajado en otro servicio de 
urgencias. En cuanto a la formación académica, el 56% (n=15) se había especializado, y de 
ellas, el 53% (n=ocho) en Urgencia y Emergencia. 

Se comprobó que el 48% (n=13) de los profesionales conocían las recomendaciones 
actuales sobre RMC, y casi todos ellos (n=12; 92%) trabajan en el servicio prehospitalario. 
Alrededor del 30% (n=ocho) no mostraron ningún conocimiento y el 22% (n=seis), aunque 
dijeron conocer el tema, tuvieron dificultades para contextualizarlo.

Cuando se les preguntó por las indicaciones para RMC, los profesionales mencionaron 
los signos y síntomas, el mecanismo del traumatismo y otras características generales, 
como se muestra en el Cuadro 1. 

Cuadro 1 - Indicaciones para RMC señaladas por los entrevistados (n=27). Región 
Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2022

Indicaciones para RMC Nº de veces citadas
Cervicalgia/lumbago (dolor) 17

Accidente 12
Caída 11

Cinemática 9
Nivel de conciencia 8

Disminución o ausencia de movimientos 5
TCE 5

Deformidad anatómica 3
Intoxicación por alcohol o drogas 3

Fractura 2
Brote 2

Parestesia 2
Lesión por distracción 2

Agresión 1
Atropellamiento 1

Barrera lingüística 1
Ancianos 1

Fuente: Los autores, 2022. 

El dolor de cuello/espalda fue la indicación más común, señalada por 17 profesionales 
(63%; n=17), seguida de los accidentes de coche y las caídas. Las indicaciones menos 
citadas fueron las agresiones, los atropellos, las barreras lingüísticas y la población anciana 
(4%; n=uno).
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En cuanto a la continuidad de los cuidados, se plantearon preguntas sobre cuándo 
debe retirarse la restricción al paciente y la necesidad de realizar pruebas de imagen. Del 
total de la muestra, el 74% (n=20) de los profesionales afirmaron que la restricción sólo 
debe retirarse tras la realización de pruebas de imagen; el 15% (n=cuatro) dijeron que la 
restricción puede retirarse tras el examen físico del médico en el entorno intrahospitalario 
y el 11% (n=tres) dijeron que la restricción puede retirarse en el entorno prehospitalario. 

A partir del análisis de las entrevistas, se identificó una categoría temática denominada: 
Toma de decisiones en relación con la RMC y la transición de los cuidados.

Hubo una falta de normalización en la conducta llevada a cabo por los profesionales 
en el entorno intrahospitalario, como demuestran las declaraciones de ENF - IH 2 y TE - IH 
1: 

Nosotros, de la enfermería, no retiramos la inmovilización en ningún momento, hay médicos 
que examinan al paciente y retiran en la sala de traumatología, y otros que hacen primero 
el examen físico, luego lo mandan a hacer una radiografía y cuando vuelven, les dicen si lo 
retiran o no. (ENF – IH 2) 

La inmovilización se retira tras una evaluación médica. A veces el médico libera la 
inmovilización durante la evaluación física, pero hay médicos que sólo la liberan tras una 
evaluación por imagen. (TE - IH 1)

Una parte de los profesionales de la asistencia prehospitalaria, al hablar de la conducta 
que adoptarían, señalan que, con la formación adecuada o la presencia de un profesional 
médico en el lugar de los hechos, es posible reevaluar la necesidad de inmovilización y 
descaracterizarla incluso antes de llegar al hospital, como se muestra a continuación:

Antes era después de las pruebas, pero ahora el médico de la ambulancia de soporte 
avanzado ya está evaluando si es necesario o no. (ENF - PH 1)

Para nosotros, con formación, podemos dar el alta en el lugar de los hechos, inclusive 
porque siempre estamos con el médico. (ENF – PH 3) 

Otros profesionales informaron de que la evaluación llevada a cabo en el lugar de los 
hechos no difiere de la evaluación realizada por el profesional médico en el entorno 
intrahospitalario, como dijo TE - PH 3:

Lo que hacemos en el lugar de los hechos es lo que el médico hace allí. (TE - PH 3)

Además, algunos entrevistados manifestaron la necesidad de someter a los pacientes a 
pruebas de imagen para descartar la posibilidad de lesiones en situaciones en las que el 
equipo prehospitalario optó por la restricción, como mencionó el ENF - PH 4: 

La restricción sólo debe levantarse dentro del hospital, después de las pruebas de imagen, 
el examen físico ya lo he hecho, así que lo que cuenta es la prueba de imagen. (ENF – PH 4)

Además, quedó claro que los profesionales prehospitalarios esperan que los 
profesionales intrahospitalarios ofrezcan una continuidad asistencial basada en lo que se 
evaluó en el lugar de los hechos, como se muestra en las siguientes afirmaciones:

Esperamos que haya una secuencia, que se evalúe al paciente de la misma manera y que 
no pase tanto tiempo en una camilla. (TE - PH 2)

En primer lugar, confiar en nuestra evaluación en el lugar de los hechos, por supuesto que 
volverán a evaluar, el paciente siempre necesita ser reevaluado, pero realmente que se de 
un seguimiento de nuestra primera consulta. (TE - PH 3) 

Si fuere retirar al paciente de la tabla, hay que hacerlo en bloque, con el debido cuidado. 
(ENF – PH 1) 
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Se preguntó a los profesionales si las pruebas de imagen influyen en el pronóstico. 
Algunos profesionales coinciden en que las pruebas de imagen influirán en el pronóstico 
del paciente, ya que las lesiones de la columna se evalúan mejor en presencia de estas 
pruebas, como demostrado en la entrevista de TE - IH 2:

A veces sí, porque una fractura vertebral, por ejemplo, no es común de ver, pero cuando se 
ve es sólo con una prueba de imagen, de lo contrario no hay forma de saberlo. (TE - IH 2)

Por otro lado, otros profesionales informaron de que, en muchos casos, se realizan 
pruebas de diagnóstico por imagen de forma innecesaria, lo que implica riesgos para el 
paciente y costes para el servicio sanitario, según la ENF - IH 1:

Cuando no es necesario y se somete al paciente a una prueba de imagen, creo que es un 
riesgo para el paciente con una carga de rayos y un coste innecesario para la institución. 
(ENF – IH 1) 

Sin embargo, había informes de que afirmaban que la atención se presta de forma 
secuencial, teniendo en cuenta el trabajo en equipo y la confianza entre profesionales de 
diferentes instituciones sanitarias. Por lo tanto, si hay continuidad asistencial, esto influirá 
positivamente en el pronóstico del paciente, según las siguientes afirmaciones:

La salud es una secuencia de trabajo, hacemos nuestra parte y cumplimos, pasamos los 
detalles y es una secuencia. (ENF – PH 1)

Es un complemento, uno complementa el trabajo del otro. (TE - PH 2)

DISCUSIÓN

La mayoría de los profesionales entrevistados se refirieron al término “inmovilización”, 
que se utilizó hasta 2018, cuando la bibliografía pasó a denominar como “Restricción del 
movimiento de la columna vertebral” 2.

El término “inmovilización” se utilizaba porque se creía que era posible inmovilizar 
completamente la columna vertebral. La razón para cambiar el concepto proviene de 
estudios que han demostrado que es imposible proporcionar una verdadera inmovilización, 
sino sólo limitar y/o reducir sus movimientos. Los protocolos actuales y el uso rutinario de 
la inmovilización estándar en todos los casos están posiblemente justificados por pruebas 
basadas en prácticas históricas más que en pruebas científicas2-3,13.

Los estudios actuales refuerzan estos hallazgos. Un estudio retrospectivo que 
pretendía determinar si el cambio del protocolo de inmovilización tenía algún efecto sobre 
la incidencia de las lesiones de la columna vertebral descubrió que no había un aumento 
de las lesiones incapacitantes de la columna tras cambiar el protocolo de “inmovilización 
de la columna vertebral” a “restricción del movimiento de la columna”14. Otros autores han 
constatado que la tabla larga se ha utilizado adecuadamente en pacientes con traumatismos 
más graves, tal y como indican los protocolos actuales15. Otro estudio retrospectivo, que 
abarcó los años 2009 a 2020, puso de relieve que la tasa de inmovilización/restricción del 
movimiento de la columna vertebral disminuyó de 31,2 a 12,7 por cada 100 llamadas por 
traumatismo al mes. También demostró un uso más selectivo de los protocolos, con la 
adopción de una tabla larga para los pacientes con signos de gravedad, mientras que para 
los pacientes menos graves, sólo el uso de un collarín cervical, tras actualizar los criterios 
de evaluación16.

Teniendo en cuenta estos cambios, se descubrió que más de la mitad de los participantes 
en el estudio desconocían el concepto actual de RMC, lo que apoya la hipótesis de que 
las pruebas se han adoptado repetidamente, sin una evolución conceptual adecuada para 
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el manejo de la columna vertebral. Más de la mitad de los profesionales no han recibido 
ninguna formación sobre el tema desde que se publicaron las nuevas actualizaciones, lo 
que puede ser la razón de la actitud de mantener el uso de la inmovilización estándar en 
todos los casos. 

Un estudio realizado con paramédicos del norte de California entre septiembre y 
diciembre de 2022 demostró que en un equipo que recibió formación sobre evaluación 
clínica e indicación de restricción del movimiento de la columna vertebral, se produjo una 
reducción del 58% en el uso de la tabla rígida, demostrando así que es posible limitar 
su uso y utilizarla sólo cuando sea necesario17. Además, los autores hacen hincapié en la 
necesidad de una formación continua para los profesionales que trabajan en los servicios 
de urgencias, dado que la literatura actual busca cada vez más la individualización de las 
conductas18. 

Una revisión bibliográfica realizada entre 1990 y marzo de 2019 demostró que la 
identificación temprana y adecuada de posibles lesiones traumáticas de la columna vertebral 
por parte de los profesionales prehospitalarios tiende a mejorar significativamente los 
resultados de los pacientes y puede ayudar a reducir el uso innecesario de la inmovilización19. 

Dicho esto, está clara la importancia de actualizar constantemente los equipos basándose 
en la literatura científica.  

NEXUS y CCR son protocolos desarrollados con el objetivo de orientar a los 
profesionales de la atención prehospitalaria en la toma de decisiones sobre la restricción 
del movimiento de la columna vertebral. Ambos proporcionan criterios probados sobre 
cuándo restringir y qué tipo de restricción utilizar, con el objetivo de definir qué pacientes 
son candidatos a pruebas de imagen para descartarlesiones medulares20.

Las indicaciones citadas por los profesionales en este estudio coinciden con la 
literatura científica sobre RMC, pero no se refieren a un solo protocolo, sino que mezclan 
las indicaciones de ambos estudios.

NEXUS incluye cinco criterios de bajo riesgo en su evaluación para descartar 
la posibilidad de lesiones: ausencia de déficit neurológico, ausencia de signos de 
intoxicación, ausencia de lesiones distractoras, nivel de consciencia sin cambios y ausencia 
de sensibilidad o dolor en la línea media de la columna vertebral. El CCR utiliza factores de 
bajo y alto riesgo, como edad igual o superior a 65 años, mecanismo peligroso, parestesia 
en las extremidades (factores de alto riesgo); aparición tardía del dolor de cuello, ausencia 
de sensibilidad en la columna cervical, paciente sentado en urgencias, capacidad para 
deambular en cualquier momento, simple colisión trasera de un coche (factores de bajo 
riesgo); y por último, capacidad para girar la cabeza 45º hacia cualquier lado5-6.

Los autores señalan problemas que limitan el uso de las nuevas indicaciones de RMC 
por parte de los profesionales. Una de ellas se refiere a la divergencia de la terminología, 
el cumplimiento de las directrices y la aplicación por parte de los equipos21. Otra encuesta 
realizada en un servicio prehospitalario de Canadá demostró que los equipos se muestran 
escépticos ante varios elementos del protocolo RMC, pero acaban utilizando algunas 
estrategias para equilibrar el cumplimiento del protocolo con la optimización de los 
cuidados durante las consultas22.

La evaluación y el tratamiento de los pacientes con una posible lesión medular 
continúan desde que son recibidos en el servicio de urgencias, donde son evaluados por el 
equipo intrahospitalario, que incluye, entre otras cosas, pruebas de imagen.23. Las pruebas 
de imagen se realizan, cuando están indicadas, tan pronto como se hancontroladolas 
lesiones de riesgo de vida24.

Basándose en estas definiciones, se entiende que los resultados de este estudio, en 
el que el 74% de los profesionales informaron de que la restricción sólo debería eliminarse 
tras la realización de pruebas de imagen, se ajustan a los criterios establecidos. Aunque la 
mayoría de los profesionales de enfermería se mostró de acuerdo con estos estudios, los 
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que trabajan en el área intrahospitalaria informaron que no existe un enfoque estandarizado 
para la decisión de obtener una imagen, que cada profesional define individualmente y 
difiere entre los que trabajan en el área médica.

En cuanto a las pruebas de imagen innecesarias, los entrevistados expresaron su 
preocupación por el elevado coste que suponen para las instituciones sanitarias y los 
riesgos de la exposición a las pruebas de imagen. Este resultado se ve corroborado por un 
estudio según el cual la mayoría de las víctimas de traumatismos son trasladadas al hospital 
utilizando todo el equipo disponible para restringir el movimiento de la columna vertebral, 
aunque no haya síntomas que indiquen la necesidad de utilizarlo. Los autores afirman 
que la mayoría de los centros de traumatología someten a estos pacientes a pruebas de 
imagen innecesarias, lo que incrementa los costes de la red sanitaria6.

Una encuesta realizada en 2020 demostró que si el paciente entra en el servicio 
sanitario con todo el equipo de restricción, esto influirá directamente en la decisión de 
obtener pruebas de diagnóstico por imagen, aunque no exista ninguna indicación de la 
evaluación clínica20.

La mayoría de los informes de los profesionales hospitalarios muestra que las 
enfermeras no participan en las decisiones relativas a la inmovilización, lo que difiere de 
otros estudios. Los autores compararon el nivel de acuerdo entre enfermeras y médicos 
respecto a la retirada del collarín cervical en pacientes traumatizados, después de que 
ambas categorías profesionales hubieran recibido la misma formación. El nivel de acuerdo 
fue del 94,3%25. Otros autores también han informado de que la concordancia entre la 
evaluación de enfermería y la evaluación médica fue del 95%, de estos, el 82% de las 
enfermeras mostraron confianza en la aplicación del protocolo CCR y de que hubo una 
reducción del uso de la inmovilización en el 25% de los casos26. Teniendo esto en cuenta, es 
posible afirmar que con la formación teórica y práctica adecuada, la enfermería contribuye 
a la cualificación de los cuidados en relación con la RMC. Esta afirmación está respaldada 
por otros estudios que han identificado que esta medida previene el uso prolongado de 
la inmovilización, evita molestias al paciente y mejora el flujo asistencial en las salas de 
urgencias saturadas27-28.

En este estudio, la preocupación por la continuidad de los cuidados era evidente, 
ya que los profesionales prehospitalarios esperaban la confianza del equipo de urgencias 
para mantener los cuidados, al tratarse de una secuencia asistencial. En este sentido, 
la bibliografía muestra que la comunicación entre equipos es una herramienta esencial 
para que el equipo intrahospitalario dé continuidad a la atención prestada por el equipo 
prehospitalario, con el objetivo de proporcionar una atención integral al paciente29.

Las limitaciones encontradas en el estudio tienen que ver con la pequeña muestra de 
profesionales de enfermería, que no representan la diversidad de la profesión dentro del 
país, y con la dificultad de encontrar literatura científica nacional que aborde la enfermería 
en este contexto. Son necesarios futuros estudios que incluyan a la profesión, con el 
objetivo de cambiar el paradigma de la atención a las víctimas de traumatismos, dado que 
la enfermería está presente en todos los puntos de la red de atención de urgencias. 

Este estudio exploró los conocimientos sobre RMC de los profesionales de enfermería 
que trabajan en los servicios de urgencias. Los equipos intrahospitalarios tenían poco 
conocimiento de las pruebas actuales sobre el tema, así como una falta de estandarización 
en la conducta adoptada al tratar con víctimas de traumatismos, divergiendo entre el 
momento de la retirada y la decisión de obtener imágenes para el seguimiento.

La transición de la atención ha demostrado ser necesaria entre instituciones, pero 

CONSIDERACIONES FINALES
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ABSTRACT: 
Objective: To analyze nursing professionals’ knowledge about restricting spinal movement in trauma victims and 
describe their decision-making. Method: An exploratory, descriptive, qualitative-quantitative study. A semi-structured 
interview was conducted with 27 nursing professionals from hospital and pre-hospital emergency services in São 
Leopoldo, Brazil, in March 2022. The data was analyzed using descriptive statistics and content analysis. Results: 48% 
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standardization in procedures, and difficulties in the transition of care between services.
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