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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados al trauma abdominal en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, 2020-
2022,

Meétodos: Estudio observacional, analitico, transversal. La muestra estuvo conformada
por 68 historias clinicas de pacientes con diagnostico de traumatismo abdominal que
cumplieron criterios de inclusion y exclusion. Para recolectar las variables de estudio se
elaboro una ficha de recoleccién de datos la cual fue validada mediante juicio de expertos.
Se utilizo el software estadistico SPSS v.26, los resultados se expresaron a traves de
estadistica descriptica e inferencial.

Resultados: La prevalencia de traumatismo abdominal fue de 1.08%. Ademas, se halld
asociacion entre el manejo de trauma abdominal con el tiempo de hospitalizacién
(OR=6,800; 1C=95% (1,315-35,170); p=0,001) y con la presencia de complicaciones
(OR=6,875; 1C=95% (1,234-38,310); p=0,000), en contraparte no se asocié con la
mortalidad (OR=3,222; IC=95% (0,288-36,028); p=0,318).

Conclusiones: La prevalencia de trauma abdominal fue baja. Ademas, se evidencio que
el manejo de trauma abdominal se asoci6 con el tiempo de hospitalizacion y presencia de

complicaciones. Sin embargo, no se asocio con la mortalidad.

Palabras clave: Trauma abdominal; prevalencia; caracteristicas sociodemograficas;

caracteristicas clinicas, diagndstico. (Fuente: DeCS-Bireme)



ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence and factors associated with abdominal trauma at
the “Julio Cesar Demarini Caro” Regional Teaching Hospital of Tropical Medicine, 2020-
2022,

Methods: Observational, analytical, cross-sectional study. The sample was made up of
68 medical records of patients with a diagnosis of abdominal trauma who met inclusion
and exclusion criteria. To collect the study variables, a data collection form was prepared
which was validated through expert judgment. SPSS v.26 statistical software was used,
the results were expressed through descriptive and inferential statistics.

Results: The prevalence of abdominal trauma was 1,08%. Furthermore, an association
was found between the abdominal trauma management with the length of hospitalization
(OR=6.800; CI=95% (1.315-35.170); p=0.001) and with the presence of complications
(OR=6.875; Cl= 95% (1.234-38.310); p=0.000), in contrast it was not associated with
mortality (OR=3.222; CI=95% (0.288-36.028); p=0.318).

Conclusions: The prevalence of abdominal trauma was low. Furthermore, it was evident
that of abdominal trauma management was associated with hospitalization time and
presence of complications. However, it was not associated with mortality.

Keywords: Abdominal trauma; prevalence; sociodemographic characteristics; clinical

characteristics, diagnosis. (Source: DeCS-Bireme).



INTRODUCCION

Aproximadamente 5,8 millones de personas mueren anualmente de injurias traumaticas,
representando 10,00% de las muertes en el mundo, siendo una de las primeras causas de
morbilidad y mortalidad causadas por lesiones traumaticas en diferentes drganos o
sistemas, con repercusion sistémica y maximamente mortales las cuales estdn causadas

en su mayoria por incidentes de transito, incidentes laborales, agresion, entre otras(1) (2).

En los paises occidentales, la patologia traumatica es la primera causa de muerte en
menores de 45 afios y la quinta de mortalidad general, ademas de suponer una alta tasa de
morbilidad y discapacidad con un elevado coste socioeconémico. Dentro de los cuales las
lesiones abdominales ocurren en < 10,00% con una mortalidad que varia entre el 1y el
20 % (3).

En Perd, especificamente en la selva central de la regidén Junin ya que es una de las
regiones con mayor nimero de accidentes en nuestro pais, en consecuencia, los sistemas
de salud deben estar dirigidos a suministrar recursos apropiados segun las condiciones
iniciales de trauma para cada paciente. Asi mismo, la atencién previa a la llegada del
paciente traumatizado al centro hospitalario es esencial ya que permite disminuir la
mortalidad intra hospitalaria y evitar en multiples ocasiones la necesidad de traslado a

centros de mayor nivel resolutivo (4) (5).

El trauma abdominal puede distinguirse en abierto y cerrado; el trauma abdominal cerrado
incluye incidentes de transito, caidas y agresiones, siendo los incidentes de transito la
causa mas comun. Asi mismo, otras causas comprendidas para el trauma abdominal estan
relacionadas al consumo de alcohol y otras sustancias por lo cual no sélo los conductores

sino también los peatones estan expuestos (5) (6).
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El trauma abdominal abierto sigue siendo una causa importante de morbilidad y
mortalidad, tomando en cuenta que a la exploracion inicial de un trauma abierto no
determina la extension de las lesiones internas, por ende, es importante definir la
trayectoria de una herida penetrante y considerar todas las posibles lesiones de érgano

solido y viscera hueca (7).

En cuanto al diagnostico y manejo en los ultimos afios se ha permitido tener mejor acceso
gracias a la tecnologia asi mismo el abordaje menos invasivo de los pacientes con trauma
abdominal permite una pronta mejoria, menor estancia intrahospitalaria, menor cantidad

de complicaciones, menor costo econémico y social (8).

Lamentablemente, los estudios sobre el trauma en abdomen son escasos, mas aun en la
selva central de Junin, por tal sentido el objetivo de la presente investigacion fue
identificar la prevalencia y los factores asociados al manejo del trauma abdominal en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”,2020-

2022.

Vi
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El traumatismo es un problema muy frecuente en toda la poblacion mundial,
circunstancialmente sucede en la poblacion adulta debido a diversos factores como
la violencia social, accidentes de transito debido al exceso de velocidad, asi como
imprudencia de los peatones o vias en mal estado, el tipo de actividad laboral que se

realiza, los siniestros causados por la naturaleza, entre otros (8).

La edad comprendida para estos sucesos va por debajo de los 45 afios, existe también
un predominio por el sexo masculino; si bien es cierto el abordaje inicial de los
pacientes se cifie a los protocolos del programa ATLS (Advanced Trauma Life
Support) del American College of Surgeons se ha visto que existen muchas brechas
para el soporte primario del paciente afectado, tales como la ubicacion geografica, la

lejania de centros de buena capacidad resolutiva, deficiencia de métodos diagndsticos
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de soporte, sin embargo una adecuada evaluacion clinica integral inicial mejoraria
las condiciones de control de dafios, tratamiento, disminucion de secuelas y
complicaciones inclusive la mortalidad; por otro lado la cirugia de control de dafios
pretende impedir la triada de muerte dada por coagulopatia, acidosis e hipotermia,
entonces inicialmente estard dirigida a controlar la perdida masiva de sangre,
seguidamente disminuir la contaminacion y dejar para un segundo momento la
resolucion o reparacion de oOrganos, esperando extender las posibilidades de

salvaguardar la vida (9) (10) (11).

1.2 Delimitacién del problema

1.2.1 Delimitacion tedrica

Se estim6 la prevalencia y caracteristicas clinicas epidemioldgicas asociados al

trauma abdominal.

1.2.2 Delimitacién espacial

La investigacion se llevo a cabo en el servicio de cirugia del Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, ubicado en la provincia

de Chanchamayo, Region Junin, Perd.

1.2.3 Delimitacion temporal

La presente investigacion se realizo del 01 de enero de 2020 al 31 de diciembre de

2022.
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1.3 Formulacion del problema

131

Problema general

¢Cudl es la prevalencia y los factores asociados al trauma abdominal en pacientes

que acuden al Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar

Demarini Caro”,2020-2022?

1.3.2

Problemas especificos

1. ¢Cuél es la asociacion entre el manejo del trauma abdominal con la mortalidad

en los pacientes atendidos en el Hospital Julio Cesar Demarini Caro en el
periodo 2020-2022?

¢Cual es la asociacion entre el manejo del trauma abdominal con el tiempo de
hospitalizacién en los pacientes atendidos en el Hospital Julio Cesar Demarini
Caro en el periodo 2020-2022?

¢Cudl es la asociacion entre el manejo del trauma abdominal con el desarrollo

de complicaciones en los pacientes atendidos en el Hospital Julio Cesar

Demarini Caro en el periodo 2020-2022?

14

141

Justificacion

Social

El trauma abdominal es un problema de salud publica, que esta asociado a
mortalidad precoz, discapacidad y prolongados periodos de estancia
hospitalaria (9). El presente estudio adquiere relevancia social ya que los
resultados encontrados podran ser utilizados por las autoridades del Hospital

Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” con el

13



1.4.2

143

proposito de fomentar estrategias y actividades preventivas, promocionales
en pacientes en riesgo de padecer trauma abdominal y recuperativas en los

que la padecen y asi disminuir la morbimortalidad del trauma abdominal.

Tedrica

La presente investigacion adquiere relevancia tedrica ya que los resultados y
conclusiones  obtenidas podrdn  generar  nuevos  conocimientos
proporcionando informacion para futuras investigaciones; ademaés, este
estudio podra ampliar y crear nuevas bases académicas para una mejor

comprension del traumatismo abdominal en la Selva Central del Perd.

Metodoldgica.

El presente estudio adquiere justificacion metodoldgica ya que las variables
fueron recolectados a través de una ficha de recoleccion de datos, validado
mediante juicio de expertos dado que el disefio del estudio y método
planteado va a permitir extrapolar los resultados a los pacientes de la regién
Junin. Ademas, que el presente estudio puede ser replicado por otros

investigadores e interesados.

1.5 Objetivos

151

Objetivo general

Identificar la prevalencia y los factores asociados al trauma abdominal en
pacientes que acuden al Hospital Regional Docente de Medicina Tropical

“Julio Cesar Demarini Caro”,2020-2022.

14



1.5.2. Objetivos especificos

1. Determinar la asociacion entre el manejo del trauma abdominal con la
mortalidad en los pacientes que acuden al Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”,2020-2022.

2. Determinar la asociacion entre el manejo del trauma abdominal con el
tiempo de hospitalizacion en pacientes que acuden al Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”,2020-2022.

3. Determinar la asociacion entre el manejo del trauma abdominal con el
desarrollo de complicaciones en pacientes que acuden al Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini

Caro”,2020-2022.

15



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2 Antecedentes

2.1 Antecedentes Internacionales

Guaman-Catafia C en su estudio encontrd una prevalencia de 1,28% de trauma
abdominal de ellos el 90,60% (n=135) eran de tipo cerrado y el 9,40% (n=14) abierto.
Ademas, fue mas frecuente en el sexo masculino 65,10% causadas principalmente
por los accidentes de transito 43,60%, seguido por las agresiones 14,80%, caidas

12,80%. (12)

Quizhpi M. y cols., encontraron que la mayoria de los pacientes con trauma de térax
y abdomen moderado y severo eran varones (76,50%), el grupo etario mas proclive
fue entre 18 a 39 afios de edad, siendo en su mayoria el trauma cerrado (70,80%)
seguido por el abierto (29,20%) y la causa principal el accidente de transito (38,60%),

seguido por las lesiones por arma blanca (32,30%). (13)
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Parra R. y cols., encontraron que el traumatismo abdominal fue mas predominante
en el sexo masculino (91,40%) con una edad promedio de 28,70 afios, dentro del
trauma penetrante de abdomen, las lesiones por proyectil de arma de fuego fueron
las mas comunes representando el 41,00% de los casos y el 33,00% de los

traumatismos correspondieron al trauma cerrado. (14)

Morales D. y cols, encontr6 que la mayoria de pacientes con trauma abdominal
fueron del sexo masculino (84,35%), con un intervalo de edad de 31 a 40 afios de
edad (35,65%). El tipo predominante de traumatismo abdominal fue el cerrado, con
un 68,70% del total, siendo la causa mas comun el accidente de transito, con un
72,15% y la del trauma abierto fue el ataque con arma de fuego, con un 69,44% de

todos los pacientes con esos tipos de traumatismo respectivamente. (15)

Casado-Méndez PR., encontrd que en 72 pacientes con diagnostico de trauma
abdominal la mayoria correspondia al sexo masculino (70,83%) con una edad
promedio de 43,31 afios de edad, siendo sometidos a intervencion quirdrgica el

33,33%, siendo el 6rgano més afectando el bazo (11,20%). (16)

2.2  Antecedentes nacionales

Torres D., encontrd que la mayoria de traumatismo abdominales acontecieron en
varones (68,00%), de un grupo etario entre 20 a 39 afios (48,00%), siendo el tipo de
trauma abdominal méas frecuente el cerrado (76,00%) seguido por el abierto
(24,00%), asi mismo expresa que la causa mas frecuente fueron las caidas por altura

con 34,00%, seguido por accidentes de transito en un 30,00%. (17)
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Guzméan M. y cols., observaron en 410 pacientes con diagnostico de traumatismo
abdominal que el sexo masculino fue el mas afectado respecto al femenino (6:1), con
un promedio de edad de 33 afios, el tipo de trauma abierto se dio en 34 pacientes
(54,00%) y 29 sufrieron trauma cerrado (46,00%), por otro lado el principal agente
causal del trauma abdominal fue el proyectil de arma de fuego (35,00%), que a
su vez es el predominante en trauma abierto, seguido del accidente de trénsito
(25,00%), y en relacion al trauma cerrado las causas mas comunes fueron los
incidentes por arma blanca (21,00%), caidas (16,00%) y golpe directo (5,00%).
Ademas, la principal herramienta diagndstica en trauma abdominal cerrado fue
la TAC (59,00%); la complicacion mas frecuente fue la respiratoria (48%); la tasa
total de mortalidad fue de 6,35%. (18)

Meza AR., en su estudio encontré que frecuentemente los pacientes con traumatismo
abdominal eran varones 87,50%, con una edad comprendida entre 21 a 30 afios de
edad, con predominio del trauma abierto;con respecto a las complicaciones propias
del trauma, s6lo un 13,2% presento shock hipovolémico por causada por proyectil de
arma de fuego, la mayoria no presentaron complicaciones con un 86.8% ; de los que
presentaron complicaciones un 26,30% presentd infeccion del sitio operatorio,
seguido por un 4,40% que presento absceso intrabdominal y un 3,50% que presento

obstruccion intestinal. (19)

Garcia F. realizd un estudio en 54 pacientes con diagndstico de traumatismo
abdominal encontrd que la mayoria eran varones (70,40%), con una media de edad
de 39,50 afios, de tipo de trauma cerrado (61,10%), requiriendo intervencion

quirdrgica el 35,20%. (20)
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Pacheco-Linares GM encontr6 que de los pacientes con trauma abdominal
presentaron como complicacion preoperatoria mas frecuente a la herida operatoria
(11,40%), seguido por las heridas intestinales (2,50%) y peritoneales (2,50%).
Ademas, reporto que el trauma abdominal mas usual fue el abierto (63,30%), seguido

por el cerrado (36,70%). (21)

2.3  Antecedentes regionales

No existen registros.

2.4 Bases tedricas o cientificas

2.4.1 Trauma abdominal:

2.4.1.1 Definicion

El traumatismo por lo general es una lesién fisica causada por la transferencia de
energia, especificamente si estas ocurren en la region abdominal se les denomina
trauma abdominal, la cual puede ser ocasionada por compresion, deformacion,
estiramiento o corte transmitidas en la pared abdominal o dentro de la cavidad
abdominal, dependiendo del mecanismo de lesion(22).

2.4.1.2 Tipos de trauma abdominal

a.- Trauma abdominal contuso o cerrado

Es la lesion causada por contusion en la pared abdominal que provoca injuria por
compresion de los 6rganos intra abdominales, la magnitud de ésta guarda estrecha
relacion con la masa, la aceleracion, la desaceleracion y la direccion de los objetos
que participan en el impacto; la contusion ocurre cuando la suma de estas fuerzas
rebasa la capacidad de resistencia de la pared abdominal y los 6rganos comprendidos

que a menudo son mas afectados el higado, el bazo, los rifiones, y el mesenterio ya

19



sea por el impacto directo, la compresion o el aplastamiento o por impacto directo en
la pelvis, provocando hemorragia como consecuencia de la ruptura de visceras
huecas sumandose o no la contaminacion de cavidad abdominal con contenido

intestinal ocasionando la peritonitis (22).

Existen también las lesiones por cizallamiento dadas por aplastamiento con un
dispositivo de sujecion, por otro lado, las lesiones por aceleracion y desaceleracion
en incidentes de transito, las cuales ocasionan un movimiento brusco entre las
estructuras moviles y fijas de un érgano siendo ejemplos las laceraciones del higado
y del bazo a nivel de sus ligamentos de fijacion, las lesiones del intestino delgado,

entre otras. (23) (24)

b.- Trauma abdominal abierto o penetrante

Se define como trauma abdominal abierto cuando hay solucién de continuidad desde
la piel pero sin dafar la fascia de Scarpa y al trauma abdominal penetrante cuando
hay compromiso de la misma afectando el peritoneo, lo cual provoca la comunicacion
entre la cavidad abdominal y el medio ambiente, generalmente ocasionado por arma
blanca (pufial, machete, cuchillo, etc.) arma de fuego (balas, granadas, perdigon, etc.)
objetos punzocortantes (trozos de metal, vidrio, tijeras, etc.) siendo éstos ultimos
causantes de dafio al tejido por corte o laceracion, los 6rganos afectados con mas
frecuencia por arma blanca, debido a que afecta los tejidos adyacentes, son; higado
(40,00%), intestino delgado (30,00%), diafragma (20,00%) y el colon (15,00%). (22)

(23).
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2.4.2 Evaluacion inicial

El examen fisico completo inicial da la ventaja de identificar alteraciones fisiologicas
mediante la vigilancia de los signos vitales, la hipotension arterial es premonitoria
del shock asociado a taquicardia, arritmia y alteraciones de la perfusion tisular. Por
otro lado las acciones de rescate en pacientes con lesiones intra abdominales se basa
en el protocolo de Soporte Vital Avanzado en Trauma ATLS (Advanced Trauma Life
Support) el cual consiste en una serie de acciones inmediatas tales como: asegurar la
via aérea mediante la inmovilizacion cervical, asegurar la respiracion/ventilacion,
controlar la hemorragia, evaluar el estado neuroldgico y disminuir los riesgos del
entorno de la victima; cabe sefialar que el control del dolor es muy importante

también en la reanimacién intra y extrahospitalaria (25).

Las lesiones abdominales a veces son de dificil diagnostico siendo de utilidad el
conocimiento del mecanismo que causa la injuria, por otro lado, es de utilidad tomar
en cuenta que la evaluacion del abdomen puede dividirse en tres grupos: a)el paciente
con abdomen aparentemente normal, b) el paciente con necesidad de apoyo

diagndstico y c) el paciente con una lesion evidente en el abdomen. (25)

Los pacientes con lesiones penetrantes en el abdomen deben ser exploradas
precozmente ante la evidente inestabilidad hemodindmica, para los pacientes
hemodinamicamente estables la conducta puede ser conservadora o implicar
tratamiento quirdrgico sin la necesidad de que el tiempo apremie, por lo tanto, las
diferentes herramientas de apoyo diagnostico dependen de la naturaleza de la lesion.

(24) (26)
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2.4.2.1 Delimitacién anatomica

Reconocer los limites por los cuales esta dividido el abdomen es de vital importancia

para determinar las posibles lesiones al momento de la exploracion fisica en el

paciente con trauma abdominal, de esta manera se logra identificar las estructuras

criticas, el plan de manejo, reducir las complicaciones y evitar la muerte (27).

Configuracion externa del abdomen:

a)

b)

Region anterior: parcialmente cubierto por la parrilla costal, el abdomen
anterior se define como el area localizada entre una linea que une ambos
espacios intercostales, los ligamentos inguinales y la sinfisis del pubis como la
linea inferior, y las lineas axilares anteriores lateralmente (27).

Flanco: comprende el area entre las lineas axilares anteriores y posteriores y
desde el cuarto espacio intercostal hasta la cresta iliaca, conformado por las
capas musculares y las aponeurosis (27).

Espalda: situada detras de las lineas axilares posteriores, desde el borde inferior

de la escépula hasta las crestas iliacas (27).

Configuracion interna del abdomen:

a)

Cavidad peritoneal: esta dividida en una parte superior y otra inferior, cubierto
por la porcion distal de la parrilla costal, el abdomen superior incluye el
diafragma, higado, bazo, estémago y colon transverso, el abdomen inferior
contiene el intestino delgado, el colon ascendente, descendente y sigmoides

(28).
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b)

24.2.2

Cavidad pélvica: delimitada por los huesos pélvicos, la cavidad pélvica
corresponde a la region distal del espacio retroperitoneal y contiene el recto, la
vejiga, los vasos iliacos, Utero y anexos (28).

Espacio retroperitoneal: contiene la aorta abdominal, la vena cava inferior, gran
porcién del duodeno, el pancreas, los rifiones, los uréteres, asi como segmentos

del colon ascendente y descendente (28).

Lesiones en la cavidad abdominal

El trauma abdominal es causante de injuria de 4 grupos de érganos siendo la
mas frecuente la lesion en el higado, lesiones pancreatico-duodenales asociada
a vasos retropancreaticos, lesiones de grandes vasos como la de aorta y la cava

y lesiones pélvicas (29).

Trauma hepatico: suceden por medio de fuerzas de compresion directa u otras
a causa de cizallamiento, siendo el parénquima hepatico el mas susceptible, por
lo cual ocurren fisuras segmentarias o del mismo parénquima, los vasos y el
tracto biliar son medianamente resistentes, al haber fuerzas de desaceleracion
brusca, las venas retro hepaticas pueden desgarrarse de su insercién en la cava,
causando hemorragia profusa; las pequefias ramas venosas del 16bulo caudado,
gue entran directamente en la vena cava, tienen un alto riesgo de cizallamiento,
produciendo desgarros lineales en la superficie de la vena cava. Se distinguen
también las laceraciones menores que en su mayoria son de manejo
conservador, laceraciones mayores que cursan con sangrado importante y

compromiso del parénquima hepatico, por otro lado, las lesiones venosas
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comprenden un riesgo mayor de mortalidad hasta de 50% por lo cual requieren
maniobras quirdrgicas de emergencia (29).

Trauma pancreatico: por lo general se observa la lesion abdominal penetrante,
que alcanza el retroperitoneo y requiere de exploracion del compartimento
central de modo que se libera de &ngulo de Treitz, penetra en la transcavidad
de los epiplones disecando la curvatura mayor y la curvatura menor a traves
del epiplén mayor, observando la cola del pancreas y su extensién al hilio
esplénico, si hay evidencia de hematoma debe iniciarse irrigacion, al existir
rotura del conducto pancreético, éste debe ser ligado proximalmente y realizar
una reseccion distal (29).

Trauma esplénico: las lesiones esplénicas tienen como principal consecuencia
inmediata la hemorragia en la cavidad peritoneal. La hemorragia varia de
pequefia a masiva, lo que depende del caréacter y el grado de la lesion,
mayormente causante de shock hipovolémico, que cursan con dolor intenso,
distension abdominal clinicamente evidente, cuando las lesiones esplénicas
son sintomaticas hay dolor abdominal generalizado o del cuadrante superior
izquierdo que se irradia al hombro por irritacion del nervio frénico (signo de
Kehr) (30).

Trauma de aorta y vena cava inferior: la accion ante éste tipo de lesion debe ser
de forma inmediata al identificar el origen del sangrado de modo tal que si el
sangrado parece venoso, el colon derecho debe de ser movilizado hacia la linea
media, incluyendo el duodeno y la cabeza pancreatica para identificar la cava
infrarrenal y la aorta infrarrenal, facilitando también el acceso a la vena porta;

por otro lado si el sangrado parece arterial, la mejor aproximacion debe hacerse
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por la izquierda descendiendo el &ngulo esplénico del colon y movilizando el
pancreas y el bazo hacia la linea media, al movilizar el rifidn izquierdo se tiene
una mejor vision de la cara posterior de la aorta; al disecar el pilar izquierdo
del diafragma hay un mejor control de la aorta abdominal; para tratar la lesion
en el tronco celiaco puede ser necesario la colocacion de segmentos de bypass
con protesis; las lesiones de la cava por debajo de las renales pueden manejarse
con ligadura de la cava; las lesiones por encima de las renales deben ser

reparadas incluso si es necesario con un bypass autdlogo. (31)

2.4.2.3 Meétodos de diagndstico en el trauma abdominal

Exémenes de Laboratorio:

Los analisis de laboratorio para el apoyo diagnéstico son diversos sin embargo
el hemograma es de vital importancia ya que se tomard en cuenta la
hemoglobina y el hematocrito porque serd un punto referencial para la
apreciacion de la evolucion del paciente porque el descenso de estos podria se
indicativo de sangrado oculto; la formula leucocitaria aumenta cominmente
frente a cualquier traumatismo, siendo mas observable en el trauma esplénico
Otros analisis de rutina son el sedimento urinario, glucosa sérica, urea y
creatinina para valorar la funcién renal, grupo sanguineo y factor Rh,
gonadotrofina coriénica humana en mujeres en edad fértil, dosaje etilico y de
drogas, analisis de gases arteriales; las pruebas cruzadas y disponibilidad de

hemoderivados ante posibles transfusiones inmediatas. (32)
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e Radiografia:
Debe ser realizado en pacientes hemodinamicamente estables, para
diagnostico diferencial de hemotorax, neumotdrax, neumoperitoneo, aire libre
en la cavidad subdiafragmatica, fractura pélvica, fractura de cuerpos
vertebrales evidentes que generalmente se asocian con lesiones de otras

estructuras adyacentes. (33)

e Ecografia:
La E-FAST (Extended Focused Assessment with Sonography for Trauma) es
la técnica ecografica en la que se realiza un examen rapido enfocado en cavidad
abdominal y cavidad toracica, buscando liquido intraabdominal lo cual
indicaria la presencia de hemorragia a nivel de cavidad peritoneal y seria
indicacion de laparotomia, incluye una vista intercostal o sub-diafragmatica del

corazon. (33)

e Tomografia Axial Computarizada:
Indicada en pacientes hemodindmicamente estables, que aparentemente no
tienen indicacién de laparotomia de urgencia, sin embargo, puede considerarse
la laparotomia temprana si se encuentra signos lesion de viscera hueca o
presencia de liquido en cavidad, también es posible detectar lesiones a nivel
retroperitoneal que indicarian la posibilidad de una exploracion quirdrgica
temprana, ésta herramienta no es adecuada para el diagndstico de lesiones
mesentéricas, por el contrario es muy confiable para clasificar lesiones de
visceras solidas y puede ayudar a predecir el éxito del manejo no quirdrgico de
estas, muy util en la exploracion de las lesiones de los érganos retroperitoneales

y una completa visualizacion de los 6rganos sélidos abdominales. (33)
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e Lavado Peritoneal Diagnostico:
Es el procedimiento invasivo que tiene como finalidad hacer un diagnostico de
hemoperitoneo o presencia de contenido de viscera hueca en cavidad, es un
procedimiento rapido y preciso que diagnostica lesiones intrabdominales en
pacientes con trauma contuso, este procedimiento sustituyo a la puncion
abdominal, su uso ayuda a realizar la laparotomia méas pronto, con menos
pérdida de sangre, evitando las transfusiones y su utilidad se precisa entre otros

casos. (34)

2.4.2.4 Manejo del trauma abdominal

Manejo conservador

Son las medidas no necesariamente invasivas que consisten en observar al
paciente, a menudo valida para las lesiones de 6rganos solidos, puesto que la
practica clinica ha demostrado que muchas de estas lesiones se logran resolver
sin necesidad de una reparacion quirargica. (35)

En diversos estudios se ha demostrado que las lesiones de 6rganos sélidos
incluso pueden estar en observacién siempre en cuando el paciente no entre en
shock hipovolémico o tenga signos de irritacion peritoneal, de modo tal que
sean monitorizados en todo momento para verificar que las constantes
fisioldgicas , los signos vitales se mantengan dentro de parametros esperados,
un control seriado del hemograma y el examen fisico abdominal completo todo
ello en una unidad de cuidados intensivos o intermedios evitandose una
intervencion quirdrgica innecesaria que predisponga a mayor morbimortalidad

al paciente; se ha demostrado que en el traumatismo cerrado cerca del 50% de
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b)

v

v

v

las lesiones esplénicas y aproximadamente el 70% de la lesiones hepaticas
pueden controlarse de este modo con un éxito entre el 70-90%. (35)

Manejo quirargico

La via de acceso a la cavidad abdominal se denomina laparotomia en la cual
se logra la exposicion de los 6rganos intraabdominales mediante distintos tipos
de incisiones las cuales dependen del 6rgano que se quiere abordar, la
necesidad de urgencia, y la habilidad del cirujano, en el traumatismo abdominal
se requiere la observacion meticulosa de la cavidad abdominal por ello la
incision media supra-infraumbilical es la mas iddnea, asi mismo puede
requerirse de la ampliacion para exploracion hiatal con la reseccion del

apéndice xifoides. (36)

Indicaciones de Laparotomia:

Trauma abdominal cerrado con hipotension, con FAST positivo o evidencia
clinica de sangrado intraperitoneal, o sin otra fuente de sangrado.

Hipotension con herida abdominal que penetra la fascia anterior

Heridas de bala que atraviesan la cavidad peritoneal.

Evisceracion.

Sangrado del estdmago, el recto o el tracto genitourinario después de un
traumatismo penetrante.

Peritonitis.

Aire libre, aire retroperitoneal o ruptura del hemidiafragma.

Tomografia con contraste que demuestra ruptura del tracto gastrointestinal,
lesion de la vejiga intraperitoneal, lesion del pediculo renal o lesion grave del

parénquima visceral después de un traumatismo cerrado o penetrante.
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Trauma abdominal cerrado o penetrante con aspiracion de contenido
gastrointestinal, fibras vegetales o bilis determinado por Lavado Peritoneal
Diagndstico, o aspiracion de 10cc o mas de sangre en pacientes
hemodindmicamente anormales (37).

2.4.2.5 Complicaciones postquirargicas

Las complicaciones posteriores a la realizacién de cirugia en el trauma
abdominal se distinguen en las que se localizan fuera de la cavidad abdominal
tales como la atelectasia en mayores proporciones, seguida de las disritmias y
la trombosis venosa profunda; por otro lado, las complicaciones circunscritas
a la cavidad abdominal son aquellas como: el ileo postquirdrgico, infeccion de
sitio operatorio, absceso intraabdominal, sindrome compartimental vy

hemorragia posquirargica. (38)

Las complicaciones y el aumento de morbimortalidad también estan sujetas en
gran medida al tiempo operatorio, debiendo decidir rapidamente el tipo de
abordaje y procedimientos a realizar. Sin embargo, dentro de las 24 horas
también pueden presentarse las lesiones inadvertidas incrementando hasta en
un 60% la morbilidad y mortalidad del paciente, siendo la hemorragia la
principal complicacion, llevando a la necesidad de una intervencion secundaria
para la resolucibn de la misma, cabe sefalar que los pacientes
politraumatizados con valoracion en la Escala de Glasgow menor a 8 presentan
la mayor cantidad de lesiones inadvertidas como : diseccidn aortica, lesion
pericardica, neumotoérax, hematomas subdurales, lesion hepatica, lesion
esplénica, hemotdrax, lesiones intestinales hasta aproximadamente 6 horas

después del incidente. (38)
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2.5 Marco Conceptual

e Trauma abdominal: Se denomina trauma abdominal, cuando este
compartimento organico sufre la accion violenta de agentes que
producen lesiones de diferente magnitud y gravedad, con o sin
solucion de continuidad y concomitante lesion de los elementos que
constituyen la cavidad abdominal.(39)

e Tiempo hospitalario: Es el nimero de dias de permanencia en el
hospital de un paciente egresado, comprendido entre la fecha de
ingreso y la fecha de egreso. (40)

e Complicaciones: Agravamiento de una enfermedad o de un
procedimiento médico en pacientes con trauma abdominal, que
aparece espontaneamente con una relacion causal mas o menos
directa con el diagndstico o el tratamiento aplicado. (41)

e Mortalidad: Tasa de muertes en pacientes con trauma abdominal
durante un tiempo establecido, en su mayoria por una causa
determinada. (42)

e Tipo de trauma abdominal: lesion abdominal producida por accién e

una agente externo y esta puede ser abierta o cerrada. (22)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
3. Hipdtesis

3.1. Hipdtesis general

El manejo del trauma abdominal estd asociado a la mortalidad, el tiempo de

hospitalizacién y las complicaciones durante su atencion.
3.1. Hipotesis especifica
3.2.1 Hipotesis especifica 1

El manejo del trauma abdominal estd asociado a la mortalidad de los pacientes

atendidos en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar

Demarini Caro”, 2020-2022.
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3.2.2 Hipdtesis especifica 2

El manejo del trauma abdominal estd asociado al tiempo de hospitalizacién en los

pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio

Cesar Demarini Caro”, 2020-2022.

3.2.3 Hipdtesis especifica 3

El manejo del trauma abdominal esté asociado al desarrollo de complicaciones en los

pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio

Cesar Demarini Caro”, 2020-2022.

2.6 Variables

Tipo de variables:

e Variable I: Trauma abdominal
e Variable |Il: Factores asociados tiempo de hospitalizacion,

complicaciones, mortalidad.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
Cientifico. (43)

4.2. Tipo de investigacion

Segun su propdsito, aplicada.

Segun su enfoque, cuantitativo.

- Segun el nivel de investigacion, analitico.

- Segun la intervencion del investigador, observacional.

- Segun la temporalidad de recoleccion de datos, retrospectivo.
- Segun el numero de evaluaciones, transversal.

- Segun el tipo de la fuente de datos, andlisis de campo. (44)

4.3. Nivel de investigacion

Analitico (44).
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4.4. Disefio de investigacion
Estudio observacional, analitico, serie de casos. (45)
Disefio grafico
X
M/ :
\ |Y

M = muestra
X = Variable I: Trauma abdominal
Y= Variable Il: Factores asociados

r=Relacion entre las variables Xy Y.

4.5. Poblacién y muestra:
4.5.1. Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por el total de pacientes que acudieron al servicio
de cirugia del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar

Demarini Caro” 2020-2022.
4.5.2. Muestra:

Estuvo constituida por el total de pacientes que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” con

diagnostico de trauma abdominal y que cumplieron criterios de inclusion y exclusiéon.

4.5.3. Tamaio de muestra
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Por ser un estudio donde se incluyeron todas las historias clinicas de pacientes que
acudieron al servicio de cirugia con el diagndéstico de trauma abdominal, con un

porcentaje de pérdida de 0%, por tal razon no se calcul6 un tamafio de muestra.

4.5.4. Criterios de inclusion

= Pacientes que acuden al servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”.

= Pacientes con diagnostico de trauma abdominal.

4.5.5. Criterios de exclusion

= Historias clinicas incompletas o que se encuentren inelegibles
= Pacientes de grupos etarios nifio y adultos mayores.

4.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

Se realiz6 un andlisis documental, ya que se revisaron las historias clinicas, a

continuacion, se relata su ejecucion:

o Se identifico en el libro de registros del servicio de cirugia a los pacientes con
diagndstico de trauma abdominal desde el 01 de enero de 2020 al 31 de
diciembre de 2022.

o Se solicito a la unidad de investigacion del Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” el permiso para revisar las
historias clinicas de los pacientes con traumatismo abdominal que cumplieron

criterios de inclusion y exclusion.
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o Se disefid una base de datos codificada y confidencial donde se registraron los
datos de los pacientes obtenidos a través de las historias clinicas el cual sirvio

para el analisis de los resultados.

Para la realizacion del presente estudio se elabor6 una ficha de recoleccion de datos
segun la operacionalizacion de variables, donde se consigné datos sociodemogréficos
y datos relacionados con la clinica, diagnéstico, tratamiento y pronostico.

Ademas, cabe precisar que la validez del contenido fue validada a través de juicio

de 05 expertos los cuales determinaron su pertinencia.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron codificados y registrados en una hoja de calculo del
programa Excel 2017®, se digito en dos oportunidades de manera independiente los
datos con el proposito de corroborar la calidad de las mismas. Cabe precisar que las
fichas que contenian datos duplicados, respuestas incoherentes u observaciones
incompletas y doble respuesta fueron excluidas.

Posteriormente los datos fueron exportados al software estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 26 para su cuantificacion estadistica.
Para determinar la asociacion entre las variables se utilizo la prueba estadistica chi2
con un nivel de significancia <0,05, estos fueron expresando a través de tablas.
Adicionalmente, se realiz6 un analisis multivariado a través de la regresién logistica

binaria con un nivel de significacién de p<0.05.
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Se solicito la resolucion de aprobacion del comité de ética institucional de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes (UPLA) y el permiso
correspondiente del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar
Demarini Caro”.

La presente investigacion cumplio con los principios bioéticos de la declaracion de
Helsinki, ya que los datos recopilados de las historias clinicas fueron codificados con
el proposito de garantizar el anonimato de los pacientes, en tal sentido, los resultados

evidenciados garantizan la confidencialidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1.- Descripcion de los resultados

El periodo de estudio fue de 2020 al 2022, de los pacientes que acudieron a
al servicio de cirugia fueron seleccionados 68 pacientes que cumplieron criterios de
inclusion y exclusiéon siendo considerados como nuestra unidad de analisis. A

continuacidn, se exponen los resultados, de acuerdo los objetivos expuestos.
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Tabla 1.- Prevalencia de trauma abdominal en pacientes que acuden al Hospital

Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, 2020-2022.

Prevalencia de traumatismo abdominal n %
Pacientes con traumatismo abdominal 68 1,08
Pacientes sin traumatismo abdominal 6200 98,92
Poblacién total 6268 100,00

Fuente: Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio
Cesar Demarini Caro”. Elaborado por la propia investigadora.

En la tabla 1 se observa que se atendieron un total de 6268 pacientes, de ellos

68 fueron atendidos por trauma abdominal, reportando una prevalencia de 1,08 %.

Tabla 2. Factores asociados al manejo del trauma abdominal en pacientes que acuden

al Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini
Caro”,2020-2022.

Variable B IC 95% P

Edad 1,275 0,459-3,539 0,641

Tiempo de hospitalizacion 11,631 2,669-50,689 0,001

Desarrollo de complicaciones 4,717  0,326-68,283 0,255

Fuente: Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio
Cesar Demarini Caro”. Elaborado por el propio investigador.
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En la tabla 2, el andlisis multivariado evidencid que el tipo de manejo quirdrgico
tiene mayor probabilidad de realizarse en pacientes con mayor edad (1,275;
IC=95%=0,459-3,539), con mayor tiempo de hospitalizacion (11,631,
IC=95%=2,669-50,689), y desarrollo de complicaciones (4,717; 1C=95%=0,326-
68,283). Adicionalmente, solo el tipo de manejo se asocié con el tiempo de

hospitalizacién (p=0,001

Tabla 3.- Asociacion entre el manejo del trauma abdominal con la mortalidad en
pacientes que acuden al Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio
Cesar Demarini Caro”, 2020-2022.

Tipo de manejo
Mortalidad Total OR (IC 95 %)
Conservador Quirdrgico P

Valor

No 47 17 64
3222  (0,288-36,028) 0,318
Si 0 4 4

Fuente: Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini
Caro”. Elaborado por la propia investigadora.

En la tabla 3 se observa que los pacientes con manejo conservador tienen 3,222 mas
probabilidad de no morir en comparacion a los que fueron tratados quirdrgicamente
(B =3,222; IC 95%=0,288-36,028). Ademas, no se encontrd asociacion entre el tipo

de trauma con la mortalidad (p=0,318).
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Tabla 4.- Asociacion entre el manejo del trauma abdominal con el tiempo de
hospitalizacidn en pacientes que acuden al Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, 2020-2022.

. Tipo de manejo
y T'e.rt“ﬁ’o. Total OR (cosoy  Valor
OSpHalario ~conservador  Quirdrgico P
r INnO | 43 11 54
prolongado 6,800 (1,315-35,170) 0,001
Prolongado 4 10 14

Fuente: Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini
Caro”. Elaborado por la propia investigadora.

En la tabla 4 se observa que los pacientes con manejo conservador del trauma
abdominal tienen 6,800 veces mas probabilidades de tener un tiempo hospitalario no
prolongado en comparacion a los que tuvieron un manejo quirurgico (OR=6,800; IC
95%=1,315-35,170). Ademas, se encontro asociacion entre el tipo de trauma con la

mortalidad el tiempo de hospitalizacion (p=0,001).

Tabla 5.- Asociacion entre el manejo del trauma abdominal con la presencia de
complicaciones en pacientes que acuden al Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, 2020-2022.

Tipo de manejo Valor
Complicaciones Total OR (IC 95 %)
Conservador Quirargico
No 46 13 59 )
6875 {123 0000
Si 1 8 9 ,310)

Fuente: Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini
Caro”. Elaborado por la propia investigadora.

En la tabla 5 se observa que los pacientes con tipo de manejo conservador tienen
6,875 veces mas probabilidades de no presentar complicaciones en comparacion a

los que tuvieron un manejo quirdrgico (OR=6,875; IC 95%=1,234-39,310). Ademas,
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se encontrd asociacion entre el tipo de manejo con la presencia de complicaciones

(p=0,000).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El abdomen es una de las regiones anatdmicas mas afectadas por las lesiones
traumaéticas y esté involucrado en el 31,00% de los pacientes politraumatizados, por
lo que la identificacion de las lesiones intraabdominales es crucial a fin de disminuir

la morbimortalidad de este origen (46).

Se evidencio que la prevalencia de trauma abdominal fue baja siendo inferior a
estudios realizados en hospitales de Chimborazo-Ecuador (1,28%) (12), similar al
estudio realizado en Cuenca-Ecuador (0,78%) (47), resultados cercanos a los

estandares internacionales que representan el 1,00% de los casos de traumas.

Este estudio encontr6 que el tipo de manejo del trauma abdominal no se asocié con
la mortalidad, difiriendo con un estudio realizado en un Hospital de Lima-Peru
reportando una asociacion estadisticamente significativa entre la causa del trauma
abdominal abierto con mortalidad (p<0,05) (48) y siendo similar a un estudio
realizado en Lima-Per donde la mortalidad no se asoci6 con el trauma abdominal
abierto (p>0,05) (49). Adicionalmente, otra investigacion encontr6 que el 55,60% de
las muertes fue por trauma abdominal cerrado y el 44,40% en pacientes con trauma

abdominal abierto en pacientes de un Hospital de Lima-Pera (50).

En particular, entre los pacientes con traumatismos mdultiples, el abdomen es la
tercera parte del cuerpo que se lesiona con mayor frecuencia (51). Los casos severos
de trauma abdominal son detectados hasta en el 20,00% de los pacientes con lesiones
traumaticas graves relacionandose con una tasa de mortalidad elevada del 20,00%.

Estudios previos, mencionan que el sexo masculino, mayor edad, tipo de lesion,
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disminucion de la presion arterial, transfusiones y pruebas de laboratorio alteradas

son factores de riesgo que aumentan la mortalidad (52) (53).

Asimismo, el estudio realizado identificé que la mayoria de pacientes tenian un
tiempo de hospitalizacion no prolongado, dicho hallazgo estd respaldado por un
estudio realizado en un Hospital de Lima-Per( el cual reporté que el tiempo de
estancia hospitalaria promedio fue de 13 dias, con un minimo de 2 y un maximo de
190 dias. Mientras que la estancia en el servicio de Cuidados Intensivos Quirdrgicos
(CIQ) fue en promedio 17,5 dias, con un minimo de 1 dia y un méximo de 75 (54).
Del mismo modo otras investigaciones realizadas en un Hospital de Callao-Pert (55)
y en Londres-Reino Unido (56), reportaron que la estancia hospitalaria promedio e n

pacientes con trauma abdominal fue 9,0+8,4 dias, y 3,04 dias; respectivamente.

Por otro lado, el tipo de manejo se asocid con el tiempo de hospitalizacion, siendo
similar a un estudio realizado en un Hospital de Tanzania quienes encontraron que el
tipo de trauma estaba asociado con la duracién de la estancia hospitalaria > 7 dias
(OR: 4,2; valor de p < 0,022) (57), esto podria deberse a ciertos factores como ser
varon, ser joven, gravedad de lesidn, el agente causal, experticia del médico tratante,

por lo que se requiera una mayor estancia hospitalaria (58).

Nuestro estudio evidencid que el tipo de manejo del trauma abdominal se asocié con
la presencia de complicaciones, éste hallazgo podria corresponderse con la respuesta
del organismo a la agresion, y pueden producirse alteraciones metabolicas,
endocrinas e inmunoldgicas llegando a un estado de hiperinflamacion no controlado,
desencadenando como respuesta al dafio tisular producido por el traumatismo,

mientras que en su presentacion tardia (< 72 h) se relaciona principalmente con las
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complicaciones infecciosas, pero también con el estrés quirirgico de intervenciones
de gran envergadura o realizadas en momentos inadecuados o por lesiones de
isquemia- reperfusion tras el shock hemorragico o la liberacion de sindromes

compartiméntales (59).

Las complicaciones del trauma abdominal se pueden dividir en dos categorias
amplias: aquellas que suelen afectar a todo el cuerpo y que eventualmente puede
conducir a una insuficiencia organica multiple; y los que afectan al abdomen pueden
repercutir sobre otros érganos y sistemas. No reconocer y tratar estas complicaciones

antes aumenta la mortalidad y la morbilidad (60).

El presente estudio presenta algunas limitaciones en primer lugar es el disefio
transversal ya que no permite determinar causalidad, ademas por ser retrospectivo
puede influir en el sesgo de seleccion de datos. Otra limitacion es que el presente
estudio sélo abarco al Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar
Demarini Caro” , existiendo la posibilidad de encontrar otros desenlaces en otros

hospitales de la selva central del Peru.
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CONCLUSIONES

. Se determind que la prevalencia de trauma abdominal es de 1,08%

El tipo de manejo del trauma abdominal no se asoci6 con la edad (p=0,641)
y con el desarrollo de complicaciones (p=0,255), pero si estuvo asociado con
el tiempo de hospitalizacién (p=0,001).

El tipo de manejo del trauma abdominal no estd asociado con la mortalidad
(p=0,318).

El tipo de manejo del trauma abdominal esta asociado con el tiempo de
hospitalizacién (p=0,001).

El tipo de manejo del trauma abdominal esta asociado con la presencia de

complicaciones (p=0,000).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades del Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, realizar estrategias y
programas que engloben la prevencion, promocion, tratamiento y
recuperacion en pacientes con diagnostico de trauma abdominal con el
proposito de disminuir la morbi-mortalidad.

2. Se recomienda realizar investigaciones tipo caso-controles con el
prop6sito de poder determinar las posibles causas del traumatismo
abdominal.

3. Se sugiere realizar estudios multicéntricos con el fin de conocer la
realidad problematica del trauma abdominal en hospitales de la region.

4. Implementar una guia de préctica clinica en el Hospital Regional Docente
de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” para homogenizar los
procedimientos de atencién, método diagnéstico y tratamiento a los

pacientes con trauma abdominal.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Metodolodi Jlisi Técnica de
Problema Problemas especificos Objetivo general Objetivos especificos Variables Hipotesis etodo Ogl,a Y andlists recoleccion
general estadistico
de datos
¢Cual es la asociacion entre el Meétodo de investigacion
manejo del trauma abdominal
con la mortalidad en pacientes o - Cientifico.
que acuden al Hospital Establecer la asociacion entre el Hipotesis general
Regional Docente de manejo del trauma abdominal Tipo de investigacion
Medicina  Tropical “Julio con la mortalidad en pacientes El manejo del trauma abdominal esta asociado
Cesar Demarini Caro”,2020- que acuden al Hospital a la mortalidad, el tiempo de hospitalizaciony | - segun el propésito, | Ficha de
cCudl es la | 2022? Regional Docente de Medicina | e Variable de | las complicaciones durante su atencion. aplicada. recoleccion
prevalencia y Identificar la | Tropical “Julio Cesar Demarini L B - Segin  la  categorfa, | de datos
factores prevalencia y los Caro”,2020-2022. resultado: Hipdtesis especificas cuantitativa.
asociados  al | ¢Cual es la asociacion entre el factores asociados - Segun la intervencion,
trauma manejo del trauma abdominal al su manejo en Establecer la asociacion entre el Trauma abdominal | Hel: ElI manejo del trauma abdominal esta observacional.
abdominal en | con el tiempo de pacientes que manejo del trauma abdominal asociado a la mortalidad en pacientes que | - Segin el ndmero de
pacientes que | hospitalizacion en pacientes | - . Hospital | €N el tiempo de | e Variables acuden al Hospital Regional Docente de grupos: analitico.
acuden al | que acuden al Hospital Regional Docente hospitalizacion en pacientes Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini | - Segin el tiempo de
Hospital Regional Docente de de Medicina | due acuden al  Hospital predictoras: Caro”, 2020-2022. recoleccion de
Regional Medicina  Tropical ~“Julio Tropical  “Julio Regional Docente de Medicina informacion, retrospectivo.
Docente de | Cesar Demarini Caro”,2020- Cesar Demarini Tropical “Julio Cesar Demarini Mortalidad He2: El manejo del trauma abdominal estd | - Segin el nUmero de
Medicina 2022? Caro” 2020-2022. | €aro”,2020-2022. asociado al tiempo de hospitalizacion en mediciones, transversal.
Tropical “;Julio ’ ' Tiempo de | pacientes que acuden al Hospital Regional
Cesar Demarini | ¢Cudl es la asociacion entre el Establecer la asociacion entre el hospitalizacion. Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar
Caro”,  2020- | manejo del trauma abdominal manejo del trauma abdominal Demarini Caro”, 2020-2022. Andlisis estadistico
20227 con el desarrollo de con el desarrollo de Desarrollo de

complicaciones  en los
pacientes que acuden al
Hospital Regional Docente de
Medicina  Tropical ~“Julio
Cesar Demarini Caro”,2020-
20227

complicaciones en pacientes
que acuden al Hospital
Regional Docente de Medicina
Tropical “Julio Cesar Demarini
Caro”,2020-2022.

Complicaciones.

He3: El manejo del trauma abdominal esta
asociado al desarrollo de complicaciones en
pacientes que acuden al Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar

Demarini Caro”, 2020-2022.

Los resultados seran
expresados a través de un
analisis descriptivo mediante
medidas de frecuencia y
porcentaje para variables
cualitativas, y respecto al
analisis inferencial este se
efectud a través de la medida
de asociacion de Chi 2
(p<0,05).
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Anexo 2. Cuadro de Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo Escala Indicadores Instrumento Valores
El traumatismo abdominal se refiere
a cualquier tipo de lesién que afecta al
abdomen, region del cuerpo que Ficha de | -sj
. ' i Traumatismo localizado en - Nominal T -
Trauma abdominal alberga Mmuchos Grganos V|t_a~les como . . Cualitativa L Historia clinica | recoleccion de
el higado, el bazo, los rifiones, el | laregion abdominal. dicotémica
estéma i i ji datos -No
go, los intestinos, la vejiga, el
pancreas y otros componentes del
sistema digestivo y urinario (39).
Tipo de manejo .
Acci6 fecto d i coFr)lservador 0 quirUrgi(J:o Nominal Ficha de | -Quirdrgico
Tipo de manejo encf(c;alrorgedgd efecto de manejar una del paciente con trauma Cualitativa dicotomica Historia clinica | recoleccion de
" i datos -Conservador
abdominal.
Nimero de dias de
Es el nimero de dias de permanencia | Permanencia de  pacientes Ficha de | si
Tiempo de i i con trauma abdominal en el N Nominal S L
.p L en el hosp_ltal de un paciente eg_resado, . - Cualitativa L Historia clinica | recoleccion de
hospitalizacion comprendido entre la fecha de ingreso | Hospital Regional Docente dicotomica datos No
y la fecha de egreso (40). de Medicina Tropical “Julio
Cesar Demarini Caro”
Agravamiento de una enfermedad o de | Agravamiento de pacientes
un procedimiento médico en pacientes | con trauma abdominal que Fich d
i . . . icha e| -Si
. con trauma abdominal, que aparece | o den al Hospital Regional e Nominal o . S
Complicaciones espontdneamente con una relacién . Cualitativa S Historia clinica | recoleccién de
) - Docente de  Medicina dicotémica
causal mas o menos directa con el h . datos -No
diagnéstico o el tratamiento aplicado | 1ropical —~ “Julio  Cesar
(41). Demarini Caro”
Nimero de muertes de
Tasa de muertes en pacientes con | Pacientes — con  trauma Ficha de | si
. i i abdominal que acuden al . Nominal L iy
Mortalidad trauma gbdomlnal durantelun tiempo . q_ Cualitativa L Historia clinica | recoleccion de
establecido, en su mayoria por una | Hospital Regional Docente dicotomica datos No

causa determinada (42).

de Medicina Tropical “Julio
Cesar Demarini Caro”

57



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL TRAUMA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL JULIO CESAR DEMARINI
CARO, PERIODO 2020-2022"

Ficha N° I:l Historia Clinica N° I:l Fecha delngreso: I:l
Sexo:
Edad: 1

Procedencia: Urbano l:l Rural I:l
Tiempo de Enfermedad |:|

Y7 ={a Lo TS V] 2 4 o 4 T 13O SPP PSRN

Frecuencia Cardiaca
Presién Arterial
Frecuencia Respiratoria
Temperatura Corporal

Tipo de Trauma:
Trauma Abdominal Cerrado

Trauma Abdominal Abierto

Mecanismo de Lesion:

Accidente de transito

Lesion por proyectil de arma de fuego
Lesidn por arma blanca

Incidente Laboral

Caida
Otros

Diagndstico Clinico:
Diagndstico Ecografico: FAST Positivo

Lesion de viscera hueca

Lesion de viscera sélida

Ambas

Liquido Libre

Cantidad:

FAST Negativo |:|
Diagndtico Tomografico: Sl l:l No I:l

Lesion de viscera hueca
Lesién de viscera sdlida
Ambas

Liquido Libre

Cantidad:

Lo TN

Organo Lesionado:
Pared Abdominal
Higado

Bazo

Pancreas

Rifiones

Vejiga

Viscera hueca

Tipo de manejo:

Conservador
Quirdrgico

Complicaciones: No
Si
Sangrado
Hematoma
Fistula
Absceso

Infeccién de herida
Dehiscencia de herida

otros ESPECITIQUE ... e

Estancia hospitalaria:
No prolongada
Prolongada

Condicion de egreso: | |

Pronéstico: I |
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Anexo 4. Tabla de validez del instrumento de recoleccién de datos

PROYECTO DE INVESTIGACION: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL TRAUMA
ABDOMINAL EN EL HOSPITAL JULIO CESAR DEMARINI CARO PERIODO 2020-2022”

DATOS GENERALES DEL EXPERTO

APEIIAOS Y NOMIDIES: ..ottt e e e e e e e e e
Cargo 0 INStItUCION dONde Labora: ... .. ..o
JLIC=1 L] {0 Lo PPN

LUGAN Y FBCNa: e e e

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

VARIABLE (items) Respuesta Respuesta Negativa
Positiva (1 punto) (0 puntos)

1.-El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
investigacion.

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la
hipotesis de la investigacion.

3.-Las principales variables de la investigacion estan
consideradas en el instrumento.

4.-Los datos complementarios de la investigacion son
adecuados.

5.-Estén especificadas con claridad las preguntas relacionadas
con la problemética de la investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuadas

7.- La estructura del instrumento es dptima.

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios
similares.

9.- El orden de las preguntas es adecuado.

10.- El vocabulario es correcto.

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio.

12.-Las preguntas tienen caracter de excluyentes.

TOTAL

OBV ACIONES: tueentereeneenteneenteneeateneeecesessessessenssensessensessensensensansoncansnnenn
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TAELA DE VALIDED DE INSTRUMENTO

FROYECTO DE IWVESTIGACION: PRIWALIRCIA ¥ FACTORDS ASCC IADOS AL TRALIMA ANDOMIFAL DH [L
HCEM TAL R G CESLR DEaAr ChRD PERO[ED J000- 2001

DaTOE GEMBRALES DEL EXPERTD

Mymn.mw hlﬂhhﬁ
Carge o instmscsin dose Loeers. UNINETEIAO] Periana, 103 Podes
R b 17/ A

Lugar v Fecha M‘ HIH,-!S

ASPECTDE DE VALIDACIOH DEL INSTRUMENTD:

WARTABEILE (jtea)

"1 1 cusslionang permie cumpin ton e chetvos. de
la srreraSgacein

2 - Exesne congpusncis enine & peoblema. o obseteo 7 la
repdbesis de by inseshgacion

A -Lan poecapales vanables de Lo irveshigacien eatan
(orrknberadan 20 @ a larenio

4 -Los daind compleminiang de b rsesTigacin son
el e i ]

"5 Ealin enpecitcadas con cdanded b preguntix
perkies il 208 b pioslema g & de a il asad

B Lk Pormas o apdoacin del FarumEmD Soh
el et H]

7 -ILa esiruciurg &8 ool NEmamentio B3 0D

B El cosi i20ane ¢f podebis aplcario & olios e5ludes
simelares

9 - Bl orden de kas preguniss &5 sdecusdn

18- El Vi il des il CEPREDs.

11 B nimens de oréguntas & sehoieme o muy
FTpAD

" 17 485 prequnias hene taracner de Eechiyenies

__.__...-h_;.t._n._'-...h_a...t-‘-ﬁé
=

e NQUDD >




FRINVECTO BE DY ESTH RN

TARLA B VALIDCE [HEISSTREMENTT

EL BeFi Al UL CESA R DS RIS C ARy FER DD 156 515

AT GENITRALKS [HEL KXFIORTI)

hp Didas

¥ Morpbeea: Ollies Wi wlls &g Fdiy

Cargo o Inenrecds dands Labors: LUnisoraadsd Peaprs Los Andcs

Tia bl

FECLINLY

Laggar § Fochs Hasraa, B de Saanbee & X2

NP RCTOS DE VALIEBAUHFS THL INSTHUNENTIE

SFREY ALENCLE ¥ FACTOREES asOsUis i Al TRUISES SRS i

VARLUELE |l Biapisians Poalmna |1 Himpisaes Sagatios b
[aL et P RlES

1 -] axstenes parmis ornplr ook kb shervos de Ls LY

Hifgelidm kol

1 Fuine coagreacis @mpe ol probiers. o cheave v &

hipdncsia de Ls arvcangace'n

1-l5: pnecpaks senabks o B oocEnaacrsd  galn &

oo ikderaad e wn o] ErETIIRCTSS

d-lin dows complmertanes de b @enengnodn sen |

oo

3 Faia e D araded I peopmmisd relersasdss LY

oo L peodlorninicn de) L spA e Wi

P Lo Ferrass e spboscksa del maramanss s sdocusds: 5

T L sowanucrars Jedl mEmnamenis: o6 Sp4ETa &

a El cosssirans o rH.--\.H. .1"-|_|J|.- PR LS T LY

arelarcs

- El e d L prframis oo Salieo il &

10~ Elvecsbulane os ook |

1.~ El s de peeganiss on spllocms & may Syl &

11l ss propindss thman ook Jde endyanes &

TITAL

Isarveckanss: SN0 A

A Nif

Dv. Aiigeito FalboO are Baguifa

Dbl W° 31573147
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TAHNLA DE WALIDEZI DE CESTRTMENTO

FEOYVECTO OE INVESTIGACHIN: “FREVAL TNOLL ¥ FACTORES SSOCTADGS 48 TRATSEL AEDOSINEL B

IL

[ R |

EL HOSFITAL ITLIO CESAR DESLARDT CARD FEFROOO 200-10227

DATOS GEXNERALES DEL EXFEETD

L Ihdan v W iornbees: [Or, Swviaan Angel Comea Ohrellos

asi i domed e D akseey Instiarn de Medicms Legal ¥ Clenciss Fooos

Tk Fepix A34-m1E1D

gy Fecho Hamerm, H d& olicde 2331

LEPECTOS DE VALIDACIOY DEL INSTRUMENTO:

VARIAELE (hemul Fupearta Falrhra {1 BEspranes Mugadra [§
pEmE) (e | &L TH]
1.2 cuestiznaris FEMEilE < gl com ks oYglvee de I X
(IS e ] Rl § 0
o e cohgrigncis ervre el probkres abfivno 7 s o
h e i 13 i g da
L-lan priecipaks veablan & [SL T Fr s T
ik erd as e ol insirem e
£.0pa dates complreenianza de i ipvedlERl o X
deickdindd
L -Ewdn eailia wcds oo ol arkdad R [ RS B SR cknadas X
cod Lo pea bleruaize 2 b levemigackan
f- L fermas di icdsad il imstrerrE el aon adecuadica X
T L1 ernciers di doll marsrenn e =HINE X
] cecalzaanes es pasible aplicarks 2 sime carsdies Yy
i il ares
e El onden e b preganiis a0 sdecmda X
10.- El Vecakalerks on comacie X
11 .~ El relerera e progumas @ safisens o rery ampd i X
12 -l s propanus den carde e de anchrpenies X
TOTAL 12
DT g T S

gz 4

Dr. Santiago Cortes: Orellana
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TABLA DE VALIERE DE INSTRUMENTC

FROY ECTO DE INYESTRACTON: *PREVALENCLA & FACTORES aseU 1A Al THAUNLA
AR AL EN EL BOSPITAL UL CES AR DEM ARSI C ARG PERIINE H20- 521

L DA GENERALES DEL EXFERTO

Apellalion y Mombeis! Aquine Caschen Cheisias Bens
Cargo o listaue s dosde labora: Univeraded Pemian lin Asdes.
Teléfsng: 534 £24 05|
Lugar ¥ Felia: Huaneayo, 14 de senessbie d2 2023
I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTU:

VARIABLE fiteme) Respucsia Positiva {1 Respiicsia Negativa (D
[ s

|-El csstonarn permute cussply con bes chptne Je e 1

HIVERI BaEI0in

I- Exile congrusnos entie ¢l problema, o ofyeino v la 1

hipitesaes e la isvesligaceia

I-lai pracpks venabls &8 o mvesigaon sbs 1
crmcunderinlics o5 o] mslFiSsin,

4l dais complementanes de Lo Svesngioon e 1
il xilo.
S-Ehn cipenfadas con clardad lis pregpniie relaceonadic 1

fom b proskaminca & la Sveingacesa

b.-Lai foimiis de splcacdn el issinameslo son adevandas 1
T.-la esinscnrs del inassuneEms e phima. 1
E-E dishonars ci pole aplosle o owod esluides 1

.- Bl opdess de lick pre giniis & adeciands. 1
10L-E] vozabulam s oaFacio 1
11-El silimensde preguinie o sahoenle o iy ssplio 1
12 -Lics prcjpaslics Desen carkcier & excliyesie: 1
TOTAL 12 D)

Oihservachsniae Poner o aeltinlo e sdque los sgnie vileks, ademds sugnso gee li pressbn
arenal e subadi vida e (7 cusd o consigrands b PADy PAS, Corsegir el Ups de cecala pars g & enfersed sl

s C0 Chvatian Ferea. Aguima Canchari
Emuisit 5} g1 gour roed T gl
Tbd: T B4 £

STATMEET 1

Wk of Somace I0ELT.01 M-8
DENHENE-TT IS

rvefigader Ryl Mred B Lo isc P




PRV DCTT B DY ST GRS

TARLAG B %A LIS THE ISSTREMENTD

HL BRI TAL S CEAA R DS RIS C AR PRI 15 560

AT GEMITRALLS [HEL KXFIORTIR

ApBidos § Mombrea: OE LA CRALE RARIRES YULIAN A MERCEINES

Cargo o Bnssrscsitn darads Lsbor: TRV ERSTIRAD FERLANA LIS ARDIES

Tichshares

SR R

Lusgr  Focha HITARLT X OESETIESBRE DE 3323

EPEUTIE DE VALIBACEEFY HEL INSTHRUNIENT R

FREEY AlASNCLL 5 FAar TORLS asOsULy el TRulUSEs & R Wil 5y

VARLLELE s

Fiapisans Poaimaa {1
[T ]

Himpisans Nogmtice 1k
el B

1-E] axaaaas [paTn .-\.-r.rh' [ S S &
Efcalidm kel

1~ Eniae caagramcis @are @ probiorm. o o v L &
hapracai de L avecats i W

l-lss pnsopsks wenadks & @ EncElngscEs  cakn &
oo akdirad s o ol enaTorcrea

do-lis S ooTpkmeraanes de L8 eERgRoen s |
aborusdos

2 -Faia cepoalicads. ooh ekl las prograniss rolacrsandes &
oo L koo e b epascaligns B

P Do bidTaae i a3k oo ko o] B3dmdgmndd ead aduniadas L]
T= L i il mEnameTis o6 SfETa L]
E- El comsseraris & poable sphoarks 5 oo coasbes L]
arularcs

B~ El aden de |J-r"ll..lal'.l.-\.|.r.|.ﬁ.-\.-\.|.|.ﬁ- LY
10~ El wacabular i caec |
11~ Elmdrwre ko peoguniss cn aeflhooms o may Enplia S
121l 5s preports: thren caricwT de eeclyares Lt
AL 12
s rymechs Bives M1 NCNA

Al
& L

Dra. YLMLLANA, MEFlE'Eﬁ.HiE'IA LR LE RAMMRET

Domdl W° 30731521
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Anexo 5. Permisos institucionales




Anexo 6. Base de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

EL Y EEE-E | XN -EFEr)

|Visible: 18 de 18 vaniables

& D & Sexo | Pmoodm]bm & Tiempo H &FC $PA S FR ’ ST "&mm ‘,nwauo‘&vwao on(;mc‘mm!‘ & PRONOSTICO Pﬂil’uam
cia %’ moLesion SsTICO & AFECTA ZACION & Es® pap
1 1 Femenino Urbano Lesion por .. > 30 minutos  Taquicardia Normotens..  Taquipnea Normotermia Cerrado Clinico Conservador Pared abd No prolongrado Favorable  No
2 2 Masculino Rural Otros > 30 minutos  Taquicardia Hipotension  Taquipnea Hipertermia Cerrado  Ecografico  Quirurgico Visceras h. Prolongado Favorable No
3 3 Masculino Rural Otros > 30 minutos. Eucardia Hipertension  Taquipnea Normotermia Cerrado.  Ecografico  Quirurgico Vejiga No prolongrado Favorable No
4 4 Masculino Rural Accidented... > 30 minutos T Taquip Cerrado,  Ecografico  Quirurgico Visceras h. Prolongado Favorable Si
5 5  Masculino Urbano Otros > 30 minutos  Taquicardia Hipotension  Taquipnea Normotermia Abierto Clinico  Quirurgico Visceras h. No prolongrado Favorable No
6 6  Masculino Rural Lesion por ... > 30 minutos Taquicardia Hipotension  Taquipnea Normotermia Abieto  Ecogrdfico  Quirurgico Visceras h Prolongado Favorable No
7 7 Masculino Urbano Lesion por ... > 30 minutos Taquicardia Hipotension ~ Taquipnea Normotermia Abierto.  Ecografico  Quirurgico Higado Prolongado Favorable Si
8 8  Masculino Urbano Otros > 30 minutos  Taquicardia Hipotension ~ Taquipnea Normotermia Cerrado,  Ecografico  Quirurgico Pared abd. Prolongado Favorable No
5 9 Masculino Rural Otros > 30 minutos Eucardia + i T: Cerrado  Ecografico  Quirurgico Vejiga No prolongrado Favorable No
10 10 Masculino Urbano Otros > 30 minutos i Hi i i Hij Cerrado  Ecogréfico  Quirurgico Visceras h. Prolongado Favorable No
1" 11 Masculino Urbano Otros > 30 minutos  Taquicardia Hipotension  Taquipnea Hipertermia Cerrado  Ecografico  Quirurgico Vejiga No prolongrado Favorable No
12 12 Femenino Urbano Lesién por ... > 30 minutos Taquicardia Hipotension  Taquipnea Hipotermia Abierto Clinico  Quirurgico Visceras h. Prolongado Favorable Si
13 13 Masculino Rural Accidented... > 30 minutos Eucardia i Cerrado  Ecografico Conservador Pared abd. No prolongrado Favorable No
L Rural > 30 minutos Eucardia Normotens Taquipnea Normotermia Cerrado.  Ecografico Conservador Pared abd. No prolongrado Favorable No
_ BT 15  Femenino Urbano Accidented... < 30 minutos Eucardia Hipertension  Taquipnea Normotermia Cerrado  Ecografico Conservador Pared abd. No prolongrado Favorable No
16 16 Masculino Urbano Accidented. . > 30 minutos Taquicardia Hipertension  Taquipnea Normotermia Cerrado  Ecografico Conservador Pared abd. No prolongrado Favorable No
17 17 Masculino Urbano Otros < 30 minutos Taquipnea Cerrado  Ecogrdfico Conservador Pared abd No prolongrado Favorable No
18 | 18 Rural Otros > 30 minutos  Taquicardia Normotens. Taquipnea Normotermia Cerrado  Ecogréfico Conservador Pared abd No prolongrado Favorable No
19 19 Masculino Urbano Otros < 30 minutos  Taquicardia Hipertension ~ Taquipnea Normotermia Cemrado  Ecografico Conservador Pared abd. No prolongrado Favorable No
20 | 20 Femenino Urbano Accidented... > 30 minutos Eucardia i T Cerrado,  Ecogréfico Conservador Pared abd No prolongrado Favorable No
2 21 Masculino Urbano Accidented... < 30 minutos  Eucardia Taquipnea Cemado  Ecogrifico Conservador Pared abd No prolongrado Favorable  No
=/ 22 Masculino Urbano Caida > 30 minutos  Taquicardia Normotens. Taquipnea Normotermia Cerrado  Ecografico Conservador Higado Prolongado Favorable No
23 23 Femenino Urbano Accidented... < 30 minutos. Eucardia i Cerrado  Ecografico Conservador Pared abd. No prolongrado Favorable No
24 | 24 Femenino Urbano Otros < 30 minutos T Cerrado  Ecogréfico Consenvador Pared abd No prolongrado Favorable No
| 25 | 25 Masculino Urbano Accidented... < 30 minutos T Cerado Ecogréfico Consenvador Pared abd No prolongrado Favorable  No
»ﬂ

1BM SPSS Statistics Processor estd listo [UnicodeoN [
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Apeilido Materno Nombres

ANOS: ALERGIAS: \ \
12 2=
20 ... S ‘L

3.

R

w&b %»
5 &
2 £
- ﬁ -
%
B —

GRUPO Y FACTOR SANGUINEO:
\

GRUPO: ... =
FACTOR: ......

[N° H.C. ANTERIOR: ..c.coiiiiiiiiiieniainacnnaas ;

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN
RED DE SALUD CHANCHAMAYO

HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL
5R. JULIO CESAR DEMARINI CARO”

- ———— [ A
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