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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. 

Métodos: Estudio observacional, analítico, transversal. La muestra estuvo conformada 

por 68 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de traumatismo abdominal que 

cumplieron criterios de inclusión y exclusión. Para recolectar las variables de estudio se 

elaboró una ficha de recolección de datos la cual fue validada mediante juicio de expertos. 

Se utilizo el software estadístico SPSS v.26, los resultados se expresaron a través de 

estadística descriptica e inferencial. 

Resultados: La prevalencia de traumatismo abdominal fue de 1.08%. Además, se halló 

asociación entre el manejo de trauma abdominal con el tiempo de hospitalización 

(OR=6,800; IC=95% (1,315-35,170); p=0,001) y con la presencia de complicaciones 

(OR=6,875; IC=95% (1,234-38,310); p=0,000), en contraparte no se asoció con la 

mortalidad (OR=3,222; IC=95% (0,288-36,028); p=0,318). 

Conclusiones: La prevalencia de trauma abdominal fue baja. Además, se evidenció que 

el manejo de trauma abdominal se asoció con el tiempo de hospitalización y presencia de 

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

Palabras clave: Trauma abdominal; prevalencia; características sociodemográficas; 

características clínicas, diagnóstico. (Fuente: DeCS-Bireme) 
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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; CI= 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). 
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INTRODUCCIÓN 

Aproximadamente 5,8 millones de personas mueren anualmente de injurias traumáticas, 

representando 10,00% de las muertes en el mundo, siendo una de las primeras causas de 

morbilidad y mortalidad causadas por lesiones traumáticas en diferentes órganos o 

sistemas, con repercusión sistémica y máximamente mortales las cuales están causadas 

en su mayoría por incidentes de tránsito, incidentes laborales, agresión, entre otras(1) (2).  

En los países occidentales, la patología traumática es la primera causa de muerte en 

menores de 45 años y la quinta de mortalidad general, además de suponer una alta tasa de 

morbilidad y discapacidad con un elevado coste socioeconómico. Dentro de los cuales las 

lesiones abdominales ocurren  en  < 10,00%  con una mortalidad que varía entre el 1 y el 

20 % (3). 

En Perú, específicamente en la selva central de la región Junín ya que es una de las 

regiones con mayor número de accidentes en nuestro país, en consecuencia, los sistemas 

de salud deben estar dirigidos a suministrar recursos apropiados según las condiciones 

iniciales de trauma para cada paciente. Así mismo, la atención previa a la llegada del 

paciente traumatizado al centro hospitalario es esencial ya que permite disminuir la 

mortalidad intra hospitalaria y evitar en múltiples 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 tránsito, caídas y agresiones, siendo los incidentes de tránsito la 

causa más común. Así mismo, otras causas comprendidas para el trauma abdominal están 

relacionadas al consumo de alcohol y otras sustancias por lo cual no sólo los conductores 

sino también los peatones están 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 exploración inicial de un trauma abierto no 

determina la extensión de las lesiones internas, por ende, es importante definir la 

trayectoria de una herida penetrante y considerar todas las posibles lesiones de órgano 

sólido y víscera hueca (7). 

En cuanto al diagnóstico y manejo en los últimos años se ha permitido tener mejor acceso 

gracias a la tecnología así mismo el abordaje menos invasivo de los pacientes con trauma 

abdominal permite una pronta mejoría, menor estancia intrahospitalaria, menor cantidad 

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

Lamentablemente, los estudios sobre el trauma en abdomen son escasos, más aún en la 

selva central de Junín, por tal sentido el objetivo de la presente investigación 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. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1  Descripción de la realidad problemática 

El traumatismo es un problema muy frecuente en toda la población mundial, 

circunstancialmente sucede en la población adulta debido a diversos factores como 

la violencia social, accidentes de tránsito debido al exceso de velocidad, así como 

imprudencia de los peatones o vías 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 años, existe también 

un predominio por el sexo masculino; si bien es cierto el abordaje inicial de los 

pacientes se ciñe 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 ubicación geográfica, la 

lejanía de centros de buena capacidad resolutiva, deficiencia de métodos diagnósticos 
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de soporte, sin embargo una adecuada evaluación clínica integral inicial mejoraría 

las condiciones de control de daños, tratamiento, disminución de secuelas y 

complicaciones inclusive la mortalidad; por otro lado la cirugía de control de daños 

pretende impedir la triada de muerte dada por coagulopatía, acidosis e hipotermia, 

entonces inicialmente estará dirigida a controlar la perdida masiva de sangre, 

seguidamente disminuir la contaminación y dejar para un segundo momento la 

resolución o reparación de órganos, esperando extender las posibilidades de 

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

 

1.2 Delimitación del problema 

1.2.1 Delimitación teórica 

Se estimó la prevalencia y características clínicas epidemiológicas asociados al 

trauma abdominal. 

1.2.2 Delimitación espacial 

La investigación se llevó a cabo en el servicio de cirugía del Hospital Regional 

Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, ubicado en la provincia 

de Chanchamayo, Región Junín, Perú. 

1.2.3 Delimitación temporal 

La presente investigación se realizó del 01 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 

2022. 
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1.3 Formulación del problema 

1.3.1 Problema general 

 

¿Cuál 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 específicos 

 

1. ¿Cuál es la asociación 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? 

2. ¿Cuál es la asociación entre el manejo del trauma abdominal con el tiempo de 

hospitalización en los pacientes atendidos en el Hospital Julio Cesar Demarini 

Caro en el periodo 2020-2022? 

3. ¿Cuál es la asociación 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? 

 

1.4   Justificación 

1.4.1 Social  

El trauma abdominal es un problema de salud pública, que está asociado a 

mortalidad precoz, discapacidad y prolongados periodos de estancia 

hospitalaria (9). El presente estudio adquiere relevancia social ya que los 

resultados encontrados podrán ser utilizados por las autoridades del Hospital 

Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” con el 
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propósito de fomentar estrategias y actividades preventivas, promocionales 

en pacientes en riesgo de padecer trauma abdominal y recuperativas en los 

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

1.4.2 Teórica 

La presente investigación adquiere relevancia teórica ya que los resultados y 

conclusiones obtenidas podrán generar nuevos conocimientos 

proporcionando información para futuras investigaciones; además, este 

estudio podrá ampliar y crear nuevas bases académicas para una mejor 

comprensión del traumatismo abdominal en la Selva Central del Perú. 

1.4.3 Metodológica.  

El presente estudio adquiere justificación metodológica ya que las variables 

fueron recolectados a través de una ficha de recolección de datos, validado 

mediante juicio de expertos dado que el diseño del estudio y método 

planteado va a permitir extrapolar los resultados a los pacientes de la región 

Junín. Además, que el presente estudio puede ser replicado por otros 

investigadores e interesados. 

1.5 Objetivos  

1.5.1 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. 
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1.5.2. Objetivos específicos 

 

1. Determinar la asociación 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 asociación entre el manejo del trauma abdominal con el 

tiempo de hospitalización en pacientes que acuden al Hospital Regional 

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

3. Determinar la asociación 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. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2 Antecedentes 

2.1 Antecedentes Internacionales  

Guaman-Cataña C en su estudio encontró 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. 

Además, fue mas frecuente en el sexo masculino 65,10% causadas principalmente 

por los accidentes de tránsito 43,60%, seguido por las agresiones 14,80%, caídas 

12,80%. (12) 

Quizhpi M. y cols., encontraron que la mayoría de los pacientes con trauma de tórax 

y abdomen moderado y severo eran varones (76,50%), el grupo etario mas proclive 

fue entre 18 a 39 años de edad, siendo en su mayoría el trauma cerrado (70,80%) 

seguido por el abierto (29,20%) y la causa principal el accidente de tránsito (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 años, dentro del 

trauma penetrante de abdomen, las lesiones por proyectil de arma de fuego fueron 

las más comunes representando el 41,00% de los casos y el 33,00% de los 

traumatismos correspondieron al trauma cerrado. (14) 

Morales D. y cols, encontró que la mayoría de pacientes con trauma abdominal 

fueron del sexo masculino (84,35%), con un intervalo de edad de 31 a 40 años de 

edad (35,65%). El tipo predominante de traumatismo abdominal fue el cerrado, con 

un 68,70% del total, siendo la causa más común el accidente de tránsito, 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., encontró que en 72 pacientes con diagnóstico de trauma 

abdominal la mayoría correspondía al sexo masculino (70,83%) con una edad 

promedio de 43,31 años de edad, siendo sometidos a intervención quirúrgica el 

33,33%, siendo el órgano más afectando el bazo (11,20%). (16) 

 

2.2  Antecedentes nacionales 

 

Torres D., encontró que la mayoría de traumatismo abdominales acontecieron en 

varones (68,00%), de un grupo etario entre 20 a 39 años (48,00%), siendo el tipo de 

trauma abdominal más frecuente el cerrado (76,00%) seguido por el abierto 

(24,00%), así mismo expresa que la causa más frecuente fueron las caídas por altura 

con 34,00%, seguido por accidentes de tránsito en un 30,00%. (17) 
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Guzmán 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 años, 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  tránsito  

(25,00%),  y en relación al  trauma cerrado las causas más comunes fueron los 

incidentes por arma blanca (21,00%), caídas (16,00%) y golpe directo (5,00%). 

Además, la principal herramienta    diagnóstica en trauma    abdominal    cerrado fue 

la TAC (59,00%); la complicación más frecuente fue la respiratoria (48%); la tasa 

total de mortalidad fue de 6,35%. (18) 

Meza AR., en su estudio encontró que frecuentemente los pacientes con traumatismo 

abdominal eran varones 87,50%, con una edad comprendida entre 21 a 30 años de 

edad, con predominio del trauma abierto;con respecto a las complicaciones propias 

del trauma, sólo un 13,2% presentó shock hipovolémico por causada por proyectil de 

arma de fuego, la mayoría no presentaron complicaciones con un 86.8% ; de los que 

presentaron complicaciones un 26,30% presentó infección del sitio operatorio, 

seguido por un 4,40% que presentó absceso intrabdominal y un 3,50% que presentó 

obstrucción intestinal. (19) 

García F. realizó un estudio en 54 pacientes con diagnóstico de traumatismo 

abdominal encontró que la mayoría eran varones (70,40%), con una media de edad 

de 39,50 años, de tipo de trauma cerrado (61,10%), requiriendo intervención 

quirúrgica el 35,20%. (20) 
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Pacheco-Linares GM encontró que de los pacientes con trauma abdominal 

presentaron como complicación preoperatoria mas frecuente a la herida operatoria 

(11,40%), seguido por las heridas intestinales (2,50%) y peritoneales (2,50%). 

Además, 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 teóricas o científicas  

2.4.1 Trauma abdominal:  

 

2.4.1.1 Definición  

El traumatismo por lo general es una lesión física causada por la transferencia de 

energía, específicamente si estas ocurren en la region abdominal se les denomina 

trauma abdominal, la cual puede ser ocasionada por compresión, deformación, 

estiramiento o corte transmitidas en la pared abdominal o dentro de la cavidad 

abdominal, dependiendo del mecanismo de lesión(22). 

2.4.1.2 Tipos de trauma abdominal  

a.- Trauma abdominal contuso o cerrado  

Es la lesión causada por contusión en la pared abdominal que provoca injuria por 

compresión de los órganos intra abdominales, la magnitud de ésta guarda estrecha 

relación con la masa, la aceleración, la desaceleración y la dirección de los objetos 

que participan en el impacto; la contusión ocurre cuando la suma de estas fuerzas 

rebasa la capacidad de resistencia de la pared abdominal y los órganos comprendidos 

que a menudo son más afectados el hígado, el bazo, los riñones, y el mesenterio ya 
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sea por el impacto directo, la compresión o el aplastamiento o por impacto directo en 

la pelvis, provocando hemorragia como consecuencia de la ruptura de vísceras 

huecas sumándose o no la contaminación de cavidad abdominal con contenido 

intestinal ocasionando la peritonitis (22).  

Existen también las lesiones por cizallamiento dadas por aplastamiento con un 

dispositivo de sujeción, por otro lado, las lesiones por aceleración y desaceleración 

en incidentes de tránsito, las cuales ocasionan un movimiento brusco entre las 

estructuras móviles y fijas de un órgano siendo ejemplos las laceraciones del hígado 

y del bazo a nivel de sus ligamentos de fijación, las lesiones del intestino delgado, 

entre otras. (23) (24) 

b.- Trauma abdominal abierto o penetrante  

Se define como trauma abdominal abierto cuando hay solución de continuidad desde 

la piel pero sin dañar la fascia de Scarpa y al trauma abdominal penetrante cuando 

hay compromiso de la misma afectando el peritoneo, lo cual provoca la comunicación 

entre la cavidad abdominal y el medio ambiente, generalmente ocasionado por arma 

blanca (puñal, machete, cuchillo, etc.) arma de fuego (balas, granadas, perdigón, etc.) 

objetos punzocortantes (trozos de metal, vidrio, tijeras, etc.) siendo éstos últimos 

causantes de daño al tejido por corte o laceración, los órganos afectados con más 

frecuencia por arma blanca, debido a que afecta los tejidos adyacentes, son; hígado 

(40,00%), intestino delgado (30,00%), diafragma (20,00%) y el colon (15,00%). (22) 

(23). 
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2.4.2 Evaluación inicial  

El examen físico completo inicial da la ventaja de identificar alteraciones fisiológicas 

mediante la vigilancia de los signos vitales, la hipotensión arterial es premonitoria 

del shock asociado a taquicardia, arritmia y alteraciones de la perfusión 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 

vía aérea mediante la inmovilización cervical, asegurar la respiración/ventilación, 

controlar la hemorragia, evaluar el estado neurológico y disminuir los riesgos del 

entorno de la víctima;  cabe señalar que el control del dolor es muy importante 

también en la reanimación intra y extrahospitalaria (25). 

Las lesiones abdominales a veces son de difícil diagnóstico siendo de utilidad el 

conocimiento del mecanismo que causa la injuria, por otro lado, es de utilidad tomar 

en cuenta que la evaluación del abdomen puede dividirse en tres grupos: a)el paciente 

con abdomen aparentemente normal, b) el paciente con necesidad de apoyo 

diagnóstico y c) el paciente con una lesión evidente en el abdomen. (25) 

Los pacientes con lesiones penetrantes en el abdomen deben ser exploradas 

precozmente ante la evidente inestabilidad hemodinámica, para los pacientes 

hemodinámicamente estables la conducta puede ser conservadora o implicar 

tratamiento quirúrgico sin la necesidad de que el tiempo apremie, por lo tanto, las 

diferentes herramientas de apoyo diagnóstico dependen de la naturaleza de la lesión. 

(24) (26) 
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2.4.2.1 Delimitación anatómica  

Reconocer los límites por los cuales está dividido el abdomen es de vital importancia 

para determinar las posibles lesiones al momento de la exploración física en el 

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

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

Configuración externa del abdomen: 

a) Región anterior: parcialmente cubierto por la parrilla costal, el abdomen 

anterior se define como el área localizada entre una línea que une ambos 

espacios intercostales, los ligamentos inguinales y la sínfisis del pubis como la 

línea inferior, y las líneas axilares anteriores lateralmente (27). 

b) Flanco: comprende el área entre las líneas axilares anteriores y posteriores y 

desde el cuarto espacio intercostal hasta la cresta ilíaca, conformado por las 

capas musculares y las aponeurosis (27). 

c) Espalda: situada detrás de las líneas axilares posteriores, desde el borde inferior 

de la escápula hasta las crestas ilíacas (27). 

Configuración interna del abdomen: 

a) Cavidad peritoneal: está dividida en una parte superior y otra inferior, cubierto 

por la porción distal de la parrilla costal, el abdomen superior incluye el 

diafragma, hígado, bazo, estómago y colon transverso, el abdomen inferior 

contiene el intestino delgado, el colon ascendente, descendente y sigmoides 

(28). 
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b) Cavidad pélvica: delimitada por los huesos pélvicos, la cavidad pélvica 

corresponde a la región distal del espacio retroperitoneal y contiene el recto, la 

vejiga, los vasos ilíacos, útero y anexos (28). 

c) Espacio retroperitoneal: contiene la aorta abdominal, la vena cava inferior, gran 

porción del duodeno, el páncreas, los riñones, los uréteres, así como segmentos 

del colon ascendente y descendente (28). 

 

2.4.2.2 Lesiones en la cavidad abdominal 

El trauma abdominal es causante de injuria de 4 grupos de órganos siendo la 

más frecuente la lesión en el hígado, lesiones pancreático-duodenales asociada 

a vasos retropancreáticos, lesiones de grandes vasos como la de aorta y la cava 

y lesiones pélvicas (29). 

✓ Trauma hepático: suceden por medio de fuerzas de compresión directa u otras 

a causa de cizallamiento, siendo el parénquima hepático el más susceptible, por 

lo cual ocurren fisuras segmentarias o del mismo parénquima, los vasos y el 

tracto biliar son medianamente resistentes, al haber fuerzas de desaceleración 

brusca, las venas retro hepáticas pueden desgarrarse de su inserción en la cava, 

causando hemorragia profusa; las pequeñas ramas venosas del lóbulo caudado, 

que 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 mayoría son de manejo 

conservador, laceraciones mayores que cursan con sangrado importante y 

compromiso del parénquima hepático, por otro lado, las lesiones venosas 
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comprenden un riesgo mayor de mortalidad hasta de 50% por lo cual requieren 

maniobras quirúrgicas de emergencia (29). 

✓ Trauma pancreático: por lo general se observa la lesión abdominal penetrante, 

que alcanza el retroperitoneo y requiere de exploración del compartimento 

central de modo que se libera de ángulo de Treitz, penetra en la transcavidad 

de los epiplones disecando la curvatura mayor y la curvatura menor a través 

del epiplón mayor, observando la cola del páncreas y su extensión al hilio 

esplénico, si hay evidencia de hematoma debe iniciarse irrigación, al existir 

rotura del conducto pancreático, éste debe ser ligado proximalmente y realizar 

una resección distal (29). 

✓ Trauma esplénico: las lesiones esplénicas tienen como principal consecuencia 

inmediata la hemorragia en la cavidad peritoneal. La hemorragia varía de 

pequeña a masiva, lo que depende del carácter y el grado de la lesión, 

mayormente causante de shock hipovolémico, que cursan con dolor intenso, 

distensión abdominal clínicamente evidente, cuando las lesiones esplénicas 

son sintomáticas hay dolor abdominal generalizado o del cuadrante superior 

izquierdo que se irradia al hombro por irritación del nervio frénico (signo de 

Kehr) (30).  

✓ Trauma de aorta y vena cava inferior: la acción ante éste tipo de lesión 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 línea 

media, incluyendo el duodeno y la cabeza pancreática 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 aproximación debe hacerse 
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por la izquierda descendiendo el ángulo esplénico del colon y movilizando el 

páncreas y el bazo hacia la línea media, al movilizar el riñón izquierdo se tiene 

una mejor visión 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 lesión 

en el tronco celiaco puede ser necesario la colocación de segmentos de bypass 

con prótesis; 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 autólogo. (31) 

 

2.4.2.3 Métodos de diagnóstico en el trauma abdominal 

• Exámenes de Laboratorio:  

         Los análisis de laboratorio para el apoyo diagnóstico son diversos sin embargo 

el hemograma es de vital importancia ya que se tomará en cuenta la 

hemoglobina y el hematocrito porque será un punto referencial para la 

apreciación de la evolución del paciente porque el descenso de estos podría se 

indicativo de sangrado oculto; la fórmula leucocitaria aumenta comúnmente 

frente a cualquier traumatismo, siendo más observable en el trauma esplénico 

Otros análisis de rutina son el sedimento urinario, glucosa sérica, urea y 

creatinina para valorar la función renal, grupo sanguíneo y factor Rh, 

gonadotrofina coriónica humana en mujeres en edad fértil, dosaje etílico y de 

drogas, análisis de gases arteriales; las pruebas cruzadas y disponibilidad de 

hemoderivados ante posibles transfusiones inmediatas. (32)  
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• Radiografía:  

          Debe ser realizado en pacientes hemodinámicamente estables, para 

diagnóstico diferencial de hemotórax, neumotórax, neumoperitoneo, aire libre 

en la cavidad subdiafragmática, fractura pélvica, fractura de cuerpos 

vertebrales evidentes que generalmente se asocian con lesiones de otras 

estructuras adyacentes. (33) 

• Ecografía:  

         La E-FAST (Extended Focused Assessment with Sonography for Trauma) es 

la técnica ecográfica en la que se realiza un examen rápido enfocado en cavidad 

abdominal y cavidad torácica, buscando líquido intraabdominal lo cual 

indicaría la presencia de hemorragia a nivel de cavidad peritoneal y sería 

indicación de laparotomía, incluye una vista intercostal o sub-diafragmática del 

corazón. (33)  

• Tomografía Axial Computarizada:  

Indicada en pacientes hemodinámicamente estables, que aparentemente no 

tienen indicación de laparotomía de urgencia, sin embargo, puede considerarse 

la laparotomía temprana si se encuentra signos lesión de víscera hueca o 

presencia de líquido en cavidad, también es posible detectar lesiones a nivel 

retroperitoneal que indicarían la posibilidad de una exploración quirúrgica 

temprana, ésta herramienta no es adecuada para el diagnóstico de lesiones 

mesentéricas, por el contrario es muy confiable para clasificar lesiones de 

vísceras sólidas y puede ayudar a predecir el éxito del manejo no quirúrgico de 

estas, muy útil en la exploración de las lesiones de los órganos retroperitoneales 

y una completa visualización de los órganos sólidos abdominales. (33) 
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• Lavado Peritoneal Diagnóstico:  

Es el procedimiento invasivo que tiene como finalidad hacer un diagnóstico de 

hemoperitoneo o presencia de contenido de víscera hueca en cavidad, es un 

procedimiento rápido y preciso que diagnostica lesiones intrabdominales en 

pacientes con trauma contuso, este procedimiento sustituyó a la punción 

abdominal, su uso ayuda a realizar la laparotomía más 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 

a) Manejo conservador 

Son las medidas no necesariamente invasivas que consisten en observar al 

paciente, a menudo válida para las lesiones de órganos sólidos, puesto que la 

práctica clínica ha demostrado que muchas de estas lesiones se logran resolver 

sin necesidad de una reparación quirúrgica. (35) 

En diversos estudios se ha demostrado que las lesiones de órganos sólidos 

incluso pueden estar en observación siempre en cuando el paciente no entre en 

shock hipovolémico o tenga signos de irritación peritoneal, de modo tal que 

sean monitorizados en todo momento para verificar que las constantes 

fisiológicas , los signos vitales se mantengan dentro de parámetros esperados, 

un control seriado del hemograma y el examen físico abdominal completo todo 

ello en una unidad de cuidados intensivos o intermedios evitándose una 

intervención quirúrgica innecesaria que predisponga a mayor morbimortalidad 

al paciente; se ha demostrado que en el traumatismo cerrado cerca del 50% de 
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las lesiones esplénicas y aproximadamente el 70% de la lesiones hepáticas 

pueden controlarse de este modo con un éxito entre el 70-90%. (35) 

b) Manejo quirúrgico  

         La vía de acceso a la  cavidad abdominal se denomina laparotomía en la cual 

se logra la exposición de los órganos intraabdominales mediante distintos tipos 

de incisiones las cuales dependen del órgano que se quiere abordar, la 

necesidad de urgencia, y la habilidad del cirujano, en el traumatismo abdominal 

se requiere la observación meticulosa de la cavidad abdominal por ello la 

incisión media supra-infraumbilical es la más idónea, así mismo puede 

requerirse de la ampliación para exploración hiatal con la resección del 

apéndice xifoides. (36) 

         Indicaciones de Laparotomía:  

✓ Trauma abdominal cerrado con hipotensión, con FAST positivo o evidencia 

clínica de sangrado intraperitoneal, o sin otra fuente de sangrado. 

✓ Hipotensión con herida abdominal que penetra la fascia anterior 

✓ Heridas de bala que atraviesan la cavidad peritoneal. 

✓ Evisceración. 

✓ Sangrado del estómago, el recto o el tracto genitourinario después de un 

traumatismo penetrante. 

✓ Peritonitis. 

✓ Aire libre, aire retroperitoneal o ruptura del hemidiafragma. 

✓ Tomografía con contraste que demuestra ruptura del tracto gastrointestinal, 

lesión de la vejiga intraperitoneal, lesión del pedículo renal o lesión grave del 

parénquima visceral después de un traumatismo cerrado o penetrante. 
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✓ Trauma abdominal cerrado o penetrante con aspiración de contenido 

gastrointestinal, fibras vegetales o bilis determinado por Lavado Peritoneal 

Diagnóstico, o aspiración de 10cc o más de sangre en pacientes 

hemodinámicamente anormales (37).  

2.4.2.5 Complicaciones postquirúrgicas  

Las complicaciones posteriores a la realización de cirugía 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 íleo postquirúrgico, infección de 

sitio operatorio, absceso intraabdominal, síndrome compartimental y 

hemorragia posquirúrgica. (38) 

Las complicaciones y el aumento de morbimortalidad también están sujetas en 

gran medida al tiempo operatorio, debiendo decidir rápidamente 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 complicación, llevando a la necesidad de una intervención secundaria 

para la resolución de la misma, cabe señalar que los pacientes 

politraumatizados con valoración en la Escala de Glasgow menor a 8 presentan 

la mayor cantidad de lesiones inadvertidas como : disección aortica, lesión 

pericárdica, neumotórax, hematomas subdurales, lesión hepática, lesión 

esplénica, hemotórax, lesiones intestinales hasta aproximadamente 6 horas 

después del incidente. (38)  
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2.5 Marco Conceptual 

• Trauma abdominal: Se denomina trauma abdominal, cuando este 

compartimento orgánico sufre la acción violenta de agentes que 

producen lesiones de diferente magnitud y gravedad, con o sin 

solución de continuidad y concomitante lesión de los elementos que 

constituyen la cavidad abdominal.(39) 

• Tiempo hospitalario: Es el número de días de permanencia en el 

hospital de un paciente egresado, comprendido entre la fecha de 

ingreso y la fecha de egreso. (40) 

• Complicaciones: Agravamiento de una enfermedad o de un 

procedimiento médico en pacientes con trauma abdominal, que 

aparece espontáneamente con una relación causal más o menos 

directa con el diagnóstico o el tratamiento aplicado. (41) 

• Mortalidad: Tasa de muertes en pacientes con trauma abdominal 

durante un tiempo establecido, en su mayoría por una causa 

determinada. (42) 

• Tipo de trauma abdominal: lesión abdominal producida por acción e 

una agente externo y esta puede ser abierta o cerrada. (22) 
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3. Hipótesis  

3.1. Hipótesis general 

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

hospitalización y las complicaciones durante su atención. 

3.1. Hipótesis especifica 

3.2.1 Hipótesis especifica 1 

El manejo del trauma abdominal está 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 Hipótesis especifica 2 

El manejo del trauma abdominal está asociado al tiempo de hospitalización en los 

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

Cesar Demarini Caro”, 2020-2022. 

3.2.3 Hipótesis especifica 3 

El manejo del trauma abdominal está 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:  

• Variable I:  Trauma abdominal 

• Variable II: Factores asociados tiempo de hospitalización, 

complicaciones, mortalidad. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Método de investigación  

       Científico. (43) 

4.2. Tipo de investigación 

- Según su propósito, aplicada. 

- Según su enfoque, cuantitativo. 

- Según el nivel de investigación, analítico. 

- Según la intervención del investigador, observacional. 

- Según la temporalidad de recolección de datos, retrospectivo. 

- Según el número de evaluaciones, transversal. 

- Según el tipo de la fuente de datos, análisis de campo. (44) 

4.3. Nivel de investigación 

       Analítico (44). 



34 
 

4.4. Diseño de investigación 

       Estudio observacional, analítico, serie de casos. (45) 

         Diseño gráfico 

                                   X                        

        M                        r 

                                   Y 

           M = muestra 

 X = Variable I: Trauma abdominal  

 Y= Variable II: Factores asociados  

 r= Relación entre las variables X y Y. 

 

4.5. Población y muestra: 

4.5.1. Población: 

La población estuvo conformada por el total de pacientes que acudieron al servicio 

de cirugía 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 cirugía del 

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

diagnóstico de trauma abdominal y que cumplieron criterios de inclusión y exclusión.  

 

4.5.3. Tamaño de muestra 
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Por ser un estudio donde se incluyeron todas las historias clínicas de pacientes que 

acudieron al servicio de cirugía con el diagnóstico de trauma abdominal, con un 

porcentaje de pérdida de 0%, por tal razón no se calculó un tamaño de muestra. 

4.5.4. Criterios de inclusión 

▪ Pacientes que acuden al servicio de cirugía del Hospital Regional Docente de 

Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”. 

▪ Pacientes con diagnóstico de trauma abdominal. 

 

4.5.5. Criterios de exclusión 

▪ Historias clínicas incompletas o que se encuentren inelegibles  

▪ Pacientes de grupos etarios niño y adultos mayores. 

4.6. Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos 

Se realizó un análisis documental, ya que se revisaron las historias clínicas, a 

continuación, se relata su ejecución: 

• Se identificó en el libro de registros del servicio de cirugía a los pacientes con 

diagnóstico de trauma abdominal desde el 01 de enero de 2020 al 31 de 

diciembre de 2022. 

• Se solicitó a la unidad de investigación del Hospital Regional Docente de 

Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” el permiso para revisar las 

historias clínicas de los pacientes con traumatismo abdominal que cumplieron 

criterios de inclusión y exclusión. 
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• Se diseñó una base de datos codificada y confidencial donde se registraron los 

datos de los pacientes obtenidos a través de las historias clínicas el cual sirvió 

para el análisis de los resultados. 

Para la realización del presente estudio se elaboró una ficha de recolección de datos 

según la operacionalización de variables, donde se consignó datos sociodemográficos 

y datos relacionados con la clínica, diagnóstico, tratamiento y pronóstico.  

Además, 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 análisis de datos  

Los datos recolectados fueron codificados y registrados en una hoja de cálculo del 

programa Excel 2017®, se digitó en dos oportunidades de manera independiente los 

datos con el propósito de corroborar la calidad de las mismas. Cabe precisar que las 

fichas que contenían datos duplicados, respuestas incoherentes u observaciones 

incompletas y doble respuesta fueron excluidas. 

Posteriormente los datos fueron exportados al software estadístico Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) versión 26 para su cuantificación estadística. 

Para determinar la asociación entre las variables se utilizó la prueba estadística chi2 

con un nivel de significancia <0,05, estos fueron expresando a través de tablas. 

Adicionalmente, se realizó un analisis multivariado a través de la regresión logística 

binaria con un nivel de significación de p<0.05. 
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4.8. Aspectos éticos de la investigación 

Se solicitó la resolución de aprobación 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 investigación cumplió con los principios bioéticos de la declaración de 

Helsinki, ya que los datos recopilados de las historias clínicas fueron codificados con 

el propósito 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.- Descripción de los resultados 

El periodo de estudio fue de 2020 al 2022, de los pacientes que acudieron a 

al servicio de cirugía fueron seleccionados 68 pacientes que cumplieron criterios de 

inclusión y exclusión siendo considerados como nuestra unidad de análisis. A 

continuación, 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 

Población 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 Β IC 95% P 

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

Tiempo de hospitalización 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 análisis multivariado evidenció que el tipo de manejo quirúrgico 

tiene mayor probabilidad de realizarse en pacientes con mayor edad (1,275; 

IC=95%=0,459-3,539), con mayor tiempo de hospitalización (11,631; 

IC=95%=2,669-50,689), y desarrollo de complicaciones (4,717; IC=95%=0,326-

68,283). Adicionalmente, solo el tipo de manejo se asoció con el tiempo de 

hospitalización (p=0,001 

Tabla 3.- Asociación 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. 

Mortalidad 
Tipo de manejo 

Total OR (IC 95 %) 
Valor 

p Conservador Quirúrgico 

No 47 17 64 
3,222 (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 más 

probabilidad de no morir en comparación a los que fueron tratados quirúrgicamente 

(β =3,222; IC 95%=0,288-36,028). Además, no se encontró asociación entre el tipo 

de trauma con la mortalidad (p=0,318). 
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Tabla 4.- Asociación entre el manejo del trauma abdominal con el tiempo de 

hospitalización en pacientes que acuden al Hospital Regional Docente de Medicina 

Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, 2020-2022. 

Tiempo 

Hospitalario 

Tipo de manejo 
Total OR (IC 95 %) 

Valor 

p Conservador Quirúrgico 

No 

prolongado 
43 11 54 

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 más probabilidades de tener un tiempo hospitalario no 

prolongado en comparación a los que tuvieron un manejo quirúrgico (OR=6,800; IC 

95%=1,315-35,170). Además, se encontró asociación entre el tipo de trauma con la 

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

Tabla 5.- Asociación 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. 

Complicaciones 
Tipo de manejo 

Total OR  (IC 95 %) 
Valor 

p Conservador Quirúrgico 

No  46 13 59 
6,875 

(1,234-

38,310) 
0,000 

Si 1 8 9 

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 más probabilidades de no presentar complicaciones en comparación a 

los que tuvieron un manejo quirúrgico (OR=6,875; IC 95%=1,234-39,310). Además, 
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se encontró asociación entre el tipo de manejo con la presencia de complicaciones 

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

El abdomen es una de las regiones anatómicas más afectadas por las lesiones 

traumáticas y está involucrado en el 31,00% de los pacientes politraumatizados, por 

lo que la identificación de las lesiones intraabdominales es crucial a fin de disminuir 

la morbimortalidad de este origen (46). 

Se evidenció 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 

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

Éste estudio encontró que el tipo de manejo del trauma abdominal no se asoció con 

la mortalidad, difiriendo con un estudio realizado en un Hospital de Lima-Perú 

reportando una asociación estadísticamente significativa entre la causa del trauma 

abdominal abierto con mortalidad (p<0,05) (48) y siendo similar a un estudio 

realizado en Lima-Perú donde la mortalidad no se asoció con el trauma abdominal 

abierto (p>0,05) (49). Adicionalmente, otra investigación encontró 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-Perú (50).  

En particular, entre los pacientes con traumatismos múltiples, 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 

traumáticas graves relacionándose con una tasa de mortalidad elevada del 20,00%. 

Estudios previos, mencionan que el sexo masculino, mayor edad, tipo de lesión, 
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disminución de la presión arterial, transfusiones y pruebas de laboratorio alteradas 

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

Asimismo, el estudio realizado identificó que la mayoría de pacientes tenían un 

tiempo de hospitalización no prolongado, dicho hallazgo está respaldado por un 

estudio realizado en un Hospital de Lima-Perú el cual reportó que el tiempo de 

estancia hospitalaria promedio fue de 13 días, con un mínimo de 2 y un máximo de 

190 días. Mientras que la estancia en el servicio de Cuidados Intensivos Quirúrgicos 

(CIQ) fue en promedio 17,5 días, con un mínimo de 1 día y un máximo de 75 (54). 

Del mismo modo otras investigaciones realizadas en un Hospital de Callao-Perú (55) 

y en Londres-Reino Unido (56), reportaron que la estancia hospitalaria promedio e n 

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

Por otro lado, el tipo de manejo se asoció con el tiempo de hospitalización, siendo 

similar a un estudio realizado en un Hospital de Tanzania quienes encontraron que el 

tipo de trauma estaba asociado con la duración de la estancia hospitalaria ≥ 7 días 

(OR: 4,2; valor de p < 0,022) (57), esto podría deberse a ciertos factores como ser 

varón, ser joven, gravedad de lesión, el agente causal, experticia del médico tratante, 

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

Nuestro estudio evidenció que el tipo de manejo del trauma abdominal se asoció con 

la presencia de complicaciones, éste hallazgo podría corresponderse con la respuesta 

del organismo a la agresión, y pueden producirse alteraciones metabólicas, 

endocrinas e inmunológicas llegando a un estado de hiperinflamación no controlado, 

desencadenando como respuesta al daño tisular producido por el traumatismo, 

mientras que en su presentación tardía (< 72 h) se relaciona principalmente con las 
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complicaciones infecciosas, pero también con el estrés quirúrgico de intervenciones 

de gran envergadura o realizadas en momentos inadecuados o por lesiones de 

isquemia- reperfusión tras el shock hemorrágico o la liberación de síndromes 

compartiméntales (59). 

Las complicaciones del trauma abdominal se pueden dividir en dos categorías 

amplias: aquellas que suelen afectar a todo el cuerpo y que eventualmente puede 

conducir a una insuficiencia orgánica múltiple; y los que afectan al abdomen pueden 

repercutir sobre otros órganos 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 diseño 

transversal ya que no permite determinar causalidad, además por ser retrospectivo 

puede influir en el sesgo de selección de datos. Otra limitación es que el presente 

estudio sólo abarcó 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 Perú. 
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CONCLUSIONES 

 

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

2. El tipo de manejo del trauma abdominal no se asoció con la edad (p=0,641) 

y con el desarrollo de complicaciones (p=0,255), pero sí estuvo asociado con 

el tiempo de hospitalización (p=0,001). 

3. El tipo de manejo del trauma abdominal no está asociado con la mortalidad 

(p=0,318). 

4. El tipo de manejo del trauma abdominal está asociado con el tiempo de 

hospitalización (p=0,001). 

5. El tipo de manejo del trauma abdominal está 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 prevención, promoción, tratamiento y 

recuperación en pacientes con diagnóstico de trauma abdominal con el 

propósito de disminuir la morbi-mortalidad. 

2. Se recomienda realizar investigaciones tipo caso-controles con el 

propósito de poder determinar las posibles causas del traumatismo 

abdominal. 

3. Se sugiere realizar estudios multicéntricos con el fin de conocer la 

realidad problemática del trauma abdominal en hospitales de la región. 

4. Implementar una guía de práctica clínica en el Hospital Regional Docente 

de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” para homogenizar los 

procedimientos de atención, método diagnóstico y tratamiento a los 

pacientes con trauma abdominal.  
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

Problema 

general 
Problemas específicos Objetivo general Objetivos específicos Variables Hipótesis 

Metodología y análisis 

estadístico 

Técnica de 

recolección 

de datos 

¿Cuál es la 
prevalencia y 

factores 

asociados al 
trauma 

abdominal en 

pacientes que 

acuden al 

Hospital 

Regional 
Docente de 

Medicina 

Tropical “¿Julio 
Cesar Demarini 

Caro”, 2020-

2022? 

 

¿Cuál es la asociación 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? 

 

 
¿Cuál es la asociación entre el 

manejo del trauma abdominal 

con el tiempo de 
hospitalización en pacientes 

que acuden al Hospital 

Regional Docente de 
Medicina Tropical “Julio 

Cesar Demarini Caro”,2020-

2022? 
 

¿Cuál es la asociación entre el 

manejo del trauma abdominal 
con el desarrollo de 

complicaciones en los 

pacientes que acuden al 
Hospital Regional Docente de 

Medicina Tropical “Julio 

Cesar Demarini Caro”,2020-
2022? 

 

 

Identificar la 

prevalencia y los 
factores asociados 

al su manejo en   

pacientes que 

acuden al Hospital 

Regional Docente 

de Medicina 
Tropical “Julio 

Cesar Demarini 

Caro”,2020-2022. 

 

 

 

Establecer la asociación 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. 
 

Establecer la asociación entre el 

manejo del trauma abdominal 
con el tiempo de 

hospitalización en pacientes 

que acuden al Hospital 
Regional Docente de Medicina 

Tropical “Julio Cesar Demarini 

Caro”,2020-2022. 
 

Establecer la asociación 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. 

 

• Variable de 

resultado:  

Trauma abdominal 

• Variables 

predictoras: 

Mortalidad 

Tiempo de 

hospitalización. 
 

Desarrollo de 

Complicaciones. 

Hipótesis general 

El manejo del trauma abdominal está asociado 

a la mortalidad, el tiempo de hospitalización y 

las complicaciones durante su atención. 

Hipótesis especificas 

He1: El manejo del trauma abdominal está 

asociado a la mortalidad en pacientes que 

acuden al Hospital Regional Docente de 

Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini 

Caro”, 2020-2022. 

He2: El manejo del trauma abdominal está 

asociado al tiempo de hospitalización en 
pacientes que acuden al Hospital Regional 

Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar 

Demarini Caro”, 2020-2022. 

He3: El manejo del trauma abdominal está 
asociado al desarrollo de complicaciones en 

pacientes que acuden al Hospital Regional 

Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar 

Demarini Caro”, 2020-2022. 

 

Método de investigación  

-  Científico. 

Tipo de investigación  

- Según el propósito, 

aplicada. 

- Según la categoría, 
cuantitativa. 

- Según la intervención, 

observacional. 
- Según el número de 

grupos: analítico. 

- Según el tiempo de 
recolección de 

información, retrospectivo. 

- Según el número de 
mediciones, transversal. 

 

Análisis estadístico 

Los resultados serán 

expresados a través de un 
análisis descriptivo mediante 

medidas de frecuencia y 

porcentaje para variables 
cualitativas, y respecto al 

analisis inferencial este se 

efectuó a través de la medida 
de asociación de Chi 2 

(p<0,05). 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección 

de datos 
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Anexo 2. Cuadro de Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo Escala Indicadores Instrumento Valores 

Trauma abdominal 

El traumatismo abdominal se refiere 

a cualquier tipo de lesión que afecta al 

abdomen, región del cuerpo que 

alberga muchos órganos vitales como 

el hígado, el bazo, los riñones, el 

estómago, los intestinos, la vejiga, el 

páncreas y otros componentes del 

sistema digestivo y urinario (39). 

Traumatismo localizado en 

la region abdominal. 
Cualitativa 

Nominal 

dicotómica 
Historia clínica 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 -Si 

-No 

Tipo de manejo 
Acción o efecto de manejar una 

enfermedad  

Tipo de manejo 

conservador o quirúrgico 

del paciente con trauma 

abdominal. 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 
Historia clínica 

Ficha de 

recolección de 

datos 

-Quirúrgico  

-Conservador 

Tiempo de 

hospitalización 

Es el número de días de permanencia 

en el hospital de un paciente egresado, 

comprendido entre la fecha de ingreso 

y la fecha de egreso (40). 

Número de días de 

permanencia de pacientes 

con trauma abdominal en el 

Hospital Regional Docente 

de Medicina Tropical “Julio 

Cesar Demarini Caro” 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 
Historia clínica 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 -Si 

-No 

Complicaciones 

Agravamiento de una enfermedad o de 

un procedimiento médico en pacientes 

con trauma abdominal, que aparece 

espontáneamente con una relación 

causal más o menos directa con el 

diagnóstico o el tratamiento aplicado 

(41). 

Agravamiento de pacientes 

con trauma abdominal que 

acuden al Hospital Regional 

Docente de Medicina 

Tropical “Julio Cesar 

Demarini Caro” 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 
Historia clínica 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 -Si 

-No 

Mortalidad 

Tasa de muertes en pacientes con 

trauma abdominal durante un tiempo 

establecido, en su mayoría por una 

causa determinada (42). 

Número de muertes de 

pacientes con trauma 

abdominal que acuden al 

Hospital Regional Docente 

de Medicina Tropical “Julio 

Cesar Demarini Caro” 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 
Historia clínica 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 -Si 

-No 
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Ficha N° Historia Clinica N° Fecha deIngreso:     

Sexo: M F

Edad:

Procedencia: Rural

Tiempo de Enfermedad

Signos y Síntomas

Frecuencia Cardíaca

Presión Arterial

Frecuencia Respiratoria

Temperatura Corporal

Tipo de Trauma: 

Trauma Abdominal Cerrado

Trauma Abdominal Abierto

Mecanismo de Lesion:

Accidente de transito

Lesión por proyectil de arma de fuego

Lesión por arma blanca

Incidente Laboral

Caída

Otros

Diagnóstico Ecográfico: FAST Positivo

Lesion de viscera hueca

Lesion de viscera sólida

Ambas

Líquido Libre

SI No

Cantidad:

FAST Negativo

Diagnótico Tomográfico: SI No

Lesión de víscera hueca

Lesión de víscera sólida

Ambas

Líquido Libre

SI No

Cantidad: 

Otros:

Órgano Lesionado:

Pared Abdominal

Hígado

Bazo

Páncreas

Riñones

Vejiga

Víscera hueca

Tipo de manejo:

Conservador

Quirúrgico

Complicaciones: No

Si

Sangrado

Hematoma

Fístula

Absceso

Infección de herida

Dehiscencia de herida

otros

Estancia hospitalaria: 

No prolongada

Prolongada

Condición de egreso:

Pronóstico:

Fallecido: si

no

Descripción :…............................................................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................................................................

Especifique:…..................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................................................................................

Diagnóstico Clínico: ......................................................................................................................................................................................................

Urbano

…..................................................................................................................................................................................................................
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Anexo 4. Tabla de validez del instrumento de recolección de datos 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL TRAUMA 

ABDOMINAL EN EL HOSPITAL JULIO CESAR DEMARINI CARO PERIODO 2020-2022” 

 

I. DATOS GENERALES DEL EXPERTO 

Apellidos y Nombres: ...………………………………………………………………………………………………………… 

Cargo o Institución donde Labora: ……………………………………………………………………………………………… 

Teléfono: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lugar y Fecha: …………………………………………………………………………………………………………………. 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO: 

VARIABLE (ítems) Respuesta 

Positiva (1 punto) 

Respuesta Negativa 

(0 puntos) 

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

investigación. 

  

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

hipótesis de la investigación. 

  

3.-Las principales variables de la investigación están 

consideradas en el instrumento. 

  

4.-Los datos complementarios de la investigación son 

adecuados. 

  

5.-Están especificadas con claridad las preguntas relacionadas 

con la problemática de la investigación. 

  

6.- Las formas de aplicación del instrumento son adecuadas   

7.- La estructura del instrumento es óptima.   

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 número de preguntas es suficiente o muy amplio.   

12.-Las preguntas tienen carácter de excluyentes.   

TOTAL  

 

                                 Observaciones: ………………………………………………………………………. 

 

       _____________________    
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Anexo 5. Permisos institucionales 
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Anexo 6. Base de datos 
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