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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el protocolo FAST y la presencia de 

hemorragia intraabdominal en pacientes con trauma abdominal cerrado 

atendidos en el HCMM, Juliaca 2024. Metodología: Estudio observacional, 

descriptivo, relacional y transversal, con enfoque cuantitativo. Examinamos a 

60 pacientes que sospechamos que podrían haber sufrido lesiones 

estomacales por un objeto contundente. Recopilamos información de sus 

historiales médicos mediante formularios especiales. Luego, realizamos 

pruebas matemáticas con el programa SPSS para comprobar la significancia 

de nuestros resultados. Resultados: Del total de pacientes, el 83,3 % presentó 

resultados de pruebas que indicaron posibles lesiones. De estos, el 78,3 % 

presentó un impacto contundente en el abdomen. Seis de cada diez pacientes 

con resultados positivos fueron hombres. En el 40 % de los casos, se 

encontraron más de 100 mililitros de líquido libre en la cavidad peritoneal, 

tanto cerca de la zona hepatorrenal como detrás del bazo. Los resultados de 

las pruebas y la hemorragia hepática interna se relacionaron 

significativamente (p=0.026; OR=8.31) y esplénica (p=0.005; OR alto). La 

relación entre resultado FAST y edad no fue significativa (p=0.941). 

Conclusión: El protocolo FAST tiene relación con la presencia de hemorragia 

intraabdominal en pacientes con trauma abdominal cerrado, y demostró ser 

altamente sensible para detectar hemorragias intraabdominales, 

especialmente en áreas peri hepáticas, peri esplénicas y pélvicas. 

Palabras clave: Trauma abdominal cerrado, ecografía FAST, hemorragia 

intraabdominal. 
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ABSTRACT  

Objective: To determine the relationship between the FAST protocol and the 

presence of intra-abdominal hemorrhage in patients with blunt abdominal 

trauma treated at the HCMM, Juliaca 2024. Methodology: Observational, 

descriptive, relational, and cross-sectional study with a quantitative approach. 

We examined 60 patients who we suspected may have suffered stomach 

injuries from a blunt object. We collected information from their medical records 

using special forms. We then performed mathematical tests using SPSS 

software to verify the significance of our results. Results: Of the total number 

of patients, 83.3% had test results that indicated possible injuries. Of these, 

78.3% had blunt force trauma to the abdomen. Six out of ten patients with 

positive results were men. In 40% of cases, more than 100 milliliters of free 

fluid were found in the peritoneal cavity, both near the hepatorenal area and 

behind the spleen. Test results and internal hepatic hemorrhage were 

significantly associated (p=0.026; OR=8.31) and splenic hemorrhage 

(p=0.005; high OR). The relationship between FAST result and age was not 

significant (p=0.941). Conclusion: The FAST protocol is associated with the 

presence of intra-abdominal hemorrhage in patients with blunt abdominal 

trauma and has been shown to be highly sensitive for detecting intra-

abdominal hemorrhage, especially in the perihepatic, perisplenic, and pelvic 

areas. 

 

Keywords: Blunt abdominal trauma, FAST ultrasound, intra-abdominal 

hemorrhage. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación fue realizada pensando en los pacientes con trauma 

abdominal cerrado ya que constituye una de las principales urgencias médicas 

en el ámbito quirúrgico y de emergencias a nivel hospitalario. Esta lesión, 

caracterizada por la afectación de órganos internos sin presencia de heridas 

externas, puede derivar en hemorragias internas de difícil detección clínica, lo 

cual incrementa el riesgo de complicaciones como shock hipovolémico, 

peritonitis o incluso la muerte si no se diagnostica oportunamente (1,2). 

Ante esta necesidad diagnóstica, se ha consolidado el uso del protocolo FAST 

(Focused Assessment with Sonography for Trauma), una técnica ecográfica 

no invasiva, accesible y de aplicación rápida, que permite identificar líquido 

libre en cavidades como el abdomen, y ha demostrado ser eficaz como 

herramienta de tamizaje en pacientes politraumatizados (3,4). Esta técnica ha 

ido reemplazando progresivamente a procedimientos más invasivos como el 

lavado peritoneal diagnóstico, especialmente en contextos donde se requiere 

una evaluación inmediata del estado clínico del paciente. 

En el contexto nacional y regional, estudios recientes realizados en hospitales 

de referencia como el Hospital Nacional Cayetano Heredia y el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, evidencian una alta incidencia de trauma 

abdominal, con predominancia en varones jóvenes, siendo los accidentes de 

tránsito y las agresiones físicas las principales causas (4,5). En estos 

escenarios, el protocolo FAST ha mostrado sensibilidad variable, pero una 

utilidad clínica destacable en la toma de decisiones terapéuticas inmediatas. 
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El Hospital Carlos Monge Medrano se encuentra en Juliaca, en la región de 

Puno. Atiende con frecuencia a personas con dolor abdominal. Sin embargo, 

hasta la fecha, no existen suficientes pruebas locales que vinculen los 

resultados del método FAST con la detección de sangrado abdominal o daño 

a órganos específicos. Por lo tanto, esta investigación busca determinar si 

existe una conexión entre el uso del método FAST y este tipo de lesiones 

abdominales en pacientes atendidos en el hospital durante 2024. Además, se 

analizarán variables sociodemográficas y clínicas asociadas, con la finalidad 

de fortalecer la práctica diagnóstica en el área de emergencias (6,7). 



 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que muchas personas 

sufren lesiones graves debido a lesiones estomacales. Esto ocurre con 

frecuencia cuando las personas sufren traumatismos múltiples, 

especialmente en países en desarrollo. Accidentes de tráfico y caídas 

causan muchas muertes, especialmente en personas menores de 45 años 

en todo el mundo (7). En este contexto, la evaluación rápida y precisa de 

lesiones intraabdominales es vital, especialmente en pacientes 

hemodinámicamente inestables. En los últimos años, la ecografía FAST 

(Focused Assessment with Sonography for Trauma) se ha consolidado como 

una herramienta diagnóstica efectiva, no invasiva y de bajo costo, con alta 

sensibilidad para detectar hemoperitoneo, lo que permite tomar decisiones 

quirúrgicas oportunas en salas de emergencia (8,9). 

A nivel nacional 

En Perú, los traumatismos abdominales, tanto cerrados como abiertos, son 

comunes en hospitales de referencia, con predominancia en adultos jóvenes 
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varones vinculados a accidentes vehiculares, violencia urbana o caídas. El 

Ministerio de Salud ha reconocido la necesidad de implementar protocolos 

estandarizados en la atención de estos pacientes y ha resaltado la utilidad 

del protocolo FAST como método diagnóstico complementario ante la 

limitada disponibilidad de tomografía computarizada en muchos 

establecimientos de salud (10). Sin embargo, aún existen deficiencias en la 

capacitación del personal médico para la correcta interpretación de los 

hallazgos ecográficos y en la integración del protocolo FAST como parte 

rutinaria del manejo del trauma (11). 

A nivel local 

En la región de Puno, específicamente en el HCMM de Juliaca, cuando 

alguien recibe un golpe fuerte en el abdomen, suele ser llevado rápidamente 

al hospital. Esto ocurre principalmente debido a los numerosos accidentes 

automovilísticos en la ciudad y el campo. A pesar de que el protocolo FAST 

se ha venido aplicando en algunos servicios de emergencia, no existen 

estudios sistemáticos locales que evalúen su efectividad diagnóstica frente 

a métodos confirmatorios como la tomografía o la laparotomía. Esta falta de 

evidencia impide validar su sensibilidad y especificidad dentro del contexto 

clínico real de Juliaca, generando incertidumbre sobre su aplicación 

protocolizada en pacientes politraumatizados (12,13). 

Formulación del problema 

Realizamos un estudio con personas que sufrieron un golpe en el abdomen. 

Este es un problema importante para los servicios de emergencia: si los 

médicos no descubren rápidamente qué es lo que sucede, el paciente podría 

sufrir una infección grave en todo el cuerpo.  
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1.1.1. Problema general 

PG ¿Cuál es la relación del protocolo de FAST con el trauma abdominal 

cerrado en pacientes del HCMM de Juliaca 2024? 

1.1.2. Problemas Específicos 

PE1 ¿Cuál es la relación del protocolo de FAST con la filiación del paciente 

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca? 

PE2 ¿Cuál es la relación del protocolo de FAST con los espacios de órganos 

sólidos en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca? 

PE3 ¿Cuál es la relación del protocolo de FAST con los espacios de órganos 

blandos en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca? 

PE4 ¿Cuál es la relación del protocolo de FAST con la Hemorragia intra 

abdominal en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.2.1. Justificación teórica 

Se justifica desde el punto de vista teórico, el trauma abdominal cerrado 

representa un fenómeno complejo en la medicina de emergencias, dado que 

muchas veces se presenta con signos clínicos poco específicos, lo que 

dificulta su diagnóstico oportuno. En este contexto, el uso de la ecografía 

FAST se ha establecido como una herramienta complementaria de primera 

línea para la detección rápida de líquido libre intraabdominal, asociado 

frecuentemente a hemorragias por lesión de órganos sólidos como el hígado 

o el bazo (14). Sin embargo, aún existen vacíos en la literatura sobre su 

desempeño diagnóstico específico en poblaciones de altura, como Juliaca, y 



4 

en centros hospitalarios con recursos limitados. Esta investigación busca 

contribuir al cuerpo teórico actual demostrando la correlación entre los 

hallazgos ecográficos del protocolo FAST y la confirmación clínica o 

quirúrgica del trauma abdominal cerrado en un entorno real, fortaleciendo así 

el fundamento científico de su aplicación en escenarios similares (15). 

1.2.2. Justificación practico  

Se justifica esta investigación, ya que, en la práctica clínica, los médicos de 

emergencia requieren herramientas diagnósticas rápidas, seguras y 

reproducibles para la atención del trauma abdominal. El protocolo FAST 

cumple estas características, ya que permite evaluar en cuestión de minutos 

la presencia de líquido en los espacios perihepático, periesplénico, pélvico y 

pericárdico, guiando decisiones como la necesidad de cirugía urgente o el 

seguimiento conservador (16). Este estudio tiene un valor práctico directo, ya 

que al validar la utilidad del FAST en el HCMM, se establecerán criterios 

técnicos que ayudarán a mejorar la capacidad resolutiva del personal 

médico, optimizar los tiempos de intervención y reducir la mortalidad en 

pacientes con trauma abdominal cerrado. Además, podrá sustentar la 

necesidad de capacitar al personal de salud en esta técnica, consolidando 

su uso rutinario y eficiente en la emergencia. 

1.2.3. Justificación metodológica 

Desde el enfoque metodológico, la presente investigación adopta un diseño 

observacional relacional de corte transversal, que permite identificar 

asociaciones entre las variables clínicas y ecográficas sin manipulación 

experimental. Este diseño es adecuado para establecer la relación entre los 
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hallazgos del protocolo FAST y los datos clínicos o quirúrgicos 

confirmatorios, especialmente en un contexto hospitalario donde los estudios 

experimentales no siempre son viables por razones éticas o logísticas (17). 

Asimismo, la elección de instrumentos validados y la aplicación de técnicas 

estadísticas como el chi-cuadrado y el odds ratio garantizan la rigurosidad 

científica del estudio, permitiendo que sus resultados sean confiables, 

replicables y aplicables en escenarios clínicos similares. 

1.2.4. Justificación social 

En el plano social, esta investigación cobra especial relevancia al considerar 

que el trauma abdominal cerrado afecta con mayor frecuencia a la población 

económicamente activa, particularmente hombres jóvenes entre 20 y 45 

años, víctimas de accidentes de tránsito, violencia urbana o caídas laborales 

(18). Detectar rápidamente una hemorragia interna podría salvar una vida. 

Mejorar los controles en hospitales públicos como el de Juliaca ayuda de 

muchas maneras. Mejora la calidad de vida y permite que los pacientes 

sobrevivan rápidamente. Puede reducir los costos hospitalarios y, con el 

tiempo, beneficiar a las familias del paciente. Implementar el protocolo FAST 

de manera eficiente contribuirá a una atención más digna, rápida y equitativa 

en las emergencias médicas de la región. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG: Determinar la relación que tiene el protocolo de FAST con el trauma 

abdominal cerrado en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca 2024. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

OE1 Identificar la relación del protocolo de FAST con la filiación del 

paciente en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

OE2 Evaluar la relación del protocolo de FAST con los espacios de 

órganos sólidos en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. 

OE3 Identificar la relación del protocolo de FAST con los espacios de 

órganos blandos en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca. 

OE4 Evaluar la relación del protocolo de FAST con la Hemorragia intra 

abdominal en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG: El protocolo de FAST tiene relación con el trauma abdominal cerrado 

en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. 

1.4.2. Hipótesis especificas 

HE1: El protocolo de FAST tiene relación con la filiación del paciente en el 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

HE2 El protocolo de FAST tiene relación con los espacios de órganos 

sólidos en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

HE3 El protocolo de FAST tiene relación con los espacios de órganos 

blandos en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

HE4 El protocolo de FAST tiene relación con Hemorragia intra abdominal 

en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 
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1.5. VARIABLES 

Variable 1 

• Protocolo de FAST: Técnica ecográfica rápida y no invasiva utilizada en 

servicios de emergencia para detectar líquido libre intraabdominal, 

indicando posible hemorragia en pacientes con trauma. 

Variable 2 

• Trauma abdominal cerrado: Lesión causada por impacto externo sin 

ruptura de la piel, que puede afectar órganos internos y generar 

complicaciones como hemorragias u otras lesiones viscerales. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLES DIMENSIÓNES INDICADORES 
ESCALA DE 
VALORES 

ESCALA DE 
MDICIÓN 

1.- Protocolo 

de FAST. 

1.1 Hemorragia 

intra 

abdominal. 

1.1.1 

Pericárdico 

1.1.2 Peri 

hepático 

1.1.3 

Periesplenico 

1.1.4 Pélvico 

a.- Positivo 

(Liquido 

peritoneal libre > 

de 100 ml.) 

b.- Negativo (Sin 

líquido libre o 

líquido < de 

100ml.) 

Ordinal 

 

 

 

Nominal 

2. Trauma 

abdominal. 

2.1 Filiación del 

paciente 

2.1.1 Edad 

a.- < de 18 años 

b.- 19 – 34 años 

c.- > de 35 años 

2.1.2 Sexo 
a.- Femenino 

b.- Masculino 

2.1.3 Estado 

civil 

a.- Soltero(a) 

b.- Conviviente 

c.- Casado(a) 

d.- Viudo(o) 

2.1.4 Grado de 

instrucción 

a.- Sin estudios 

b.- Primaria 

c.- Secundaria 

d.- Superior 

2.1.5 

Procedencia 

a.-Urbana 

b.-Rural 

2.2. Espacio de 

Órganos 

solidos 

2.2.1 Espacio 

Hepatorrenal 

a.- Grado I 

b.- Grado II 

c.- Grado III 

d.- Grado IV 

e.- Grado V 

f.- Grado VI 

g.- No afectado 

2.2.2 Espacio 

Periesplenico 

a.- Grado I 

b.- Grado II 

c.- Grado III 
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d.- Grado IV 

e.- No afectado 

2.2.3 Retro 

peritoneal 

a.- Grado I 

b.- Grado II 

c.- Grado III 

d.- No afectado 

2.3. Espacio de 

Órganos 

blandos 

2.3.1 Útero 

a.- Completa 

b.- Incompleta 

c.- No aplica 

2.3.2 Intestino 

a.- Grado I 

b.- Grado II 

c.- Grado III 

d.- Grado IV 

e.- Grado V 

f.- No afectado 

2.3.3 Vejiga 

a.- Grado I 

b.- Grado II 

c.- Grado III 

d.- Grado IV 

e.- Grado V 

f.- No afectado 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Soto (15) En su estudio “Trauma cerrado de abdomen y su repercusión 

social, en la Provincia de Rosario, Argentina 2022”, un escritor realizó una 

meticulosa reseña de un libro. Quería comprobar la gravedad de las lesiones 

abdominales causadas por objetos no punzantes. También quería ver cómo 

afectaban a la salud en general. Se identificó que la ecografía FAST es una 

herramienta valiosa en contextos de emergencia, debido a su rapidez y bajo 

costo. El estudio concluye que el uso de FAST reduce el número de 

laparotomías exploratorias innecesarias, principalmente en lesiones de 

órganos sólidos como el bazo y el hígado. 

 

Pacheco (18) En su artículo “Trauma abdominal cerrado y diagnóstico 

oportuno con el protocolo de FAST, en el Hospital Nacional de Santa Cruz-

Bolivia 2023”, se destaca que la implementación del protocolo FAST ha 

mejorado significativamente los tiempos de intervención quirúrgica. Se 

resalta que, en 80 pacientes evaluados, el FAST tuvo una sensibilidad 

diagnóstica del 76%, con alta correlación frente a hallazgos quirúrgicos. El 
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estudio también propone un algoritmo de abordaje inicial con FAST como 

herramienta primaria. 

 
Casado (19) En la investigación titulada “Evaluación de índices pronósticos 

en el trauma abdominal cerrado en pacientes del Hospital Universitario, Celia 

Sanchez Manduley, Manzanillo, Granma 2024”, el autor comparó la utilidad 

de varios índices (RTS, TRISS, CRAMS) frente al protocolo FAST. En una 

cohorte de 87 pacientes, el FAST demostró una fuerte correlación con 

mortalidad en lesiones esplénicas masivas. Se concluye que el protocolo es 

útil no solo para diagnóstico, sino también como predictor de gravedad en 

combinación con otros índices clínicos. 

 
Pilatasig (20) En el trabajo “Complicaciones en trauma de abdomen cerrado 

en el Hospital de La Habana, Cuba 2022”, se examinó el desempeño del 

protocolo FAST en pacientes pediátricos y adultos jóvenes. El estudio 

determinó que la ecografía FAST tiene limitaciones en casos de lesiones 

intestinales o retroperitoneales, pero alta sensibilidad para lesiones de 

órganos sólidos. Se recomienda su uso rutinario en servicios de urgencias 

como método inicial antes de considerar la tomografía computarizada. 

 
Peña (21) “Trauma abdominal cerrado y diagnostico ecográfico”, en 

pacientes del hospital nacional de Sucre, Bolivia, 2023. Las lesiones 

abdominales suelen ser la causa de que las personas acaben en las salas 

de traumatología del hospital. Son una de las principales causas de consulta. 

Objetivo: Explicar el trauma abdominal cerrado y diagnostico ecográfico, en 

pacientes del hospital nacional de Sucre, Bolivia. Los accidentes 

automovilísticos suelen afectar a jóvenes, principalmente varones. Tratar 
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estas lesiones de inmediato es importante para salvarlos de la vida. Revisé 

50 artículos de fuentes como PubMed, Cochrane y Google Académico, entre 

otras, en inglés o español. Si las lesiones abdominales causadas por 

accidentes se detectan rápidamente, menos pacientes mueren. Para 

detectar estas lesiones, los médicos primero utilizan ecografías rápidas y un 

tipo de tomografía computarizada. Los resultados muestran que el bazo, el 

hígado y el mesenterio son los más afectados. A veces, también se producen 

lesiones en el tórax o la pelvis. Las principales maneras de tratar las lesiones 

abdominales son observar y esperar usando una pequeña cámara para 

observar el interior o realizar una cirugía. Con mejores métodos para detectar 

las lesiones, menos pacientes mueren durante una cirugía exploratoria en el 

hospital.  

 
Tae (22) Su investigación se tituló "Comprobación de la precisión de la 

ecografía focalizada en la evaluación de traumatismos abdominales", 

Departamento de Cirugía, Facultad de Medicina, Universidad de Ulsan y 

Centro Médico Asan, Seúl, República de Corea, 2022. En este estudio, se 

buscó comprobar la precisión y eficacia de la ecografía focalizada para la 

evaluación de traumatismos y determinar los factores asociados con 

resultados FAST verdaderamente positivos. Métodos: Se revisaron 

retrospectivamente los resultados del FAST de 2016 a 2020. Se excluyeron 

los casos con lesión penetrante, traslado desde otros hospitales, edad ≤ 16 

años, paro prehospitalario y ausencia de prueba confirmatoria. La presencia 

de líquido intraabdominal se confirmó mediante tomografía computarizada o 

hallazgos operatorios. Realizamos algunos cálculos considerando aspectos 

como la precisión y especificidad de nuestros métodos de prueba. También 
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analizamos la frecuencia con la que nuestras pruebas arrojaron resultados 

positivos y correctos, y cuándo no. Tomamos datos de las características 

individuales y los comparamos con la naturaleza de los problemas de salud. 

Esto se realizó entre los casos en los que nuestras pruebas acertaron y 

aquellos en los que, lamentablemente, podrían haber fallado. Utilizamos un 

tipo especial de análisis matemático: la regresión logística. Resultados: De 

2758 pacientes, 163 y 2595 mostraron resultados positivos y negativos, 

respectivamente. Los verdaderos positivos fueron 135 y los verdaderos 

negativos, 2325. La sensibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN globales 

fueron del 33,3 %, 98,8 %, 82,8 % y 89,6 %, respectivamente. La sensibilidad 

aumentó al 49,1 % en pacientes con presión arterial sistólica (PAS) inicial ≤ 

90 mmHg. El grupo de verdaderos positivos mostró una menor PAS y una 

puntuación en la Escala de Coma de Glasgow, así como una mayor tasa de 

laparotomía que el grupo de falsos negativos. Sin embargo, la mortalidad no 

mostró diferencias significativas. En el análisis de regresión logística, la 

lesión de víscera hueca (1,820 [1,123–2,949], P = 0,015) y la PAS más baja 

(0,988 [0,980–0,997], P = 0,009) se asociaron con resultados verdaderos 

positivos en comparación con resultados falsos negativos. Conclusion: La 

sensibilidad general de la prueba FAST fue baja; por lo tanto, debe realizarse 

en pacientes seleccionados, como aquellos con PAS ≤ 90 mmHg. Debido a 

su baja sensibilidad y a su nula influencia en el pronóstico, los médicos no 

deben confiar únicamente en la prueba FAST. 

 
Ihsan (23) Para su investigación denominada "Uso diagnóstico de 

ultrasonido en trauma (FAST) y tomografías computarizadas para lesiones 

abdominales cerradas, Surabaya, Java Oriental, Indonesia 2025", está 
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desarrollando los estudios. La técnica FAST es un proceso rápido que utiliza 

un ultrasonido para verificar lesiones en casos de trauma, ampliamente 

disponible y asequible para detectar lesiones en traumatismos abdominales 

cerrados. Nuestro objetivo fue evaluar exhaustivamente el valor diagnóstico 

de FAST frente a la tomografía computarizada (TC) como estándar de 

referencia en casos de traumatismo abdominal. Materiales y métodos: Se 

realizaron búsquedas sistemáticas de literatura en PubMed, Scopus, 

ScienceDirect y ProQuest para estudios que investigaran la sensibilidad y 

especificidad diagnósticas de la ecografía FAST en traumatismos 

abdominales cerrados en adultos en comparación con la TC. El análisis de 

riesgo de sesgo se realizó utilizando la herramienta QUADAS-2 (Quality 

Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 2). Se evaluaron los datos 

clínicos, el protocolo de pruebas diagnósticas y los resultados de las 

pruebas. Resultados: Se incluyeron dieciséis estudios en esta revisión, y la 

mayoría de los estudios tuvieron bajo riesgo de sesgo. La sensibilidad de 

FAST osciló entre el 46,2% y el 100%, mientras que la especificidad osciló 

entre el 84,6% y el 100%. La sensibilidad y especificidad combinadas fueron 

del 78,2 % (IC 95 %: 0,758-0,805) y del 97,8 % (IC 95 %: 0,975-0,981), 

respectivamente. El área bajo la curva (AUC) para el conjunto de datos fue 

de 0,9512, lo que indica una alta precisión de la prueba FAST en 

comparación con el estándar de referencia. Conclusión: La prueba FAST 

presenta una sensibilidad moderada y una alta especificidad para el 

diagnóstico de traumatismo abdominal cerrado. 
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2.1.2.  A nivel Nacional 

Quispe (24) En la tesis titulada “Índice de trauma abdominal y su asociación 

con la morbimortalidad postoperatoria en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia, Lima 2021”, se analizaron 120 casos de trauma abdominal. Se 

concluyó que el uso del protocolo FAST como herramienta inicial permitió 

identificar signos de hemoperitoneo en el 68% de los casos, optimizando el 

tiempo quirúrgico. El estudio enfatiza la necesidad de integrarlo con escalas 

pronósticas como el TRISS para una valoración integral del paciente 

traumatizado.  

 

Barboza (25) En el estudio “Factores de riesgo asociados a morbimortalidad 

en pacientes operados por trauma abdominal abierto, Lima 2023”, se 

analizaron 270 historias clínicas. Aunque se centró en trauma abierto, el 

autor destaca que muchos pacientes inicialmente evaluados con FAST 

fueron derivados a cirugía con base en hallazgos ecográficos positivos. La 

tasa de correlación entre FAST y diagnóstico quirúrgico fue del 82%. 

 

Najar (26) En un estudio realizado en 2023 en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue de Lima, los investigadores analizaron qué factores se relacionan 

con la muerte de pacientes por lesiones en el abdomen cerrado, se identificó 

que los pacientes evaluados con FAST positivo tenían mayores 

probabilidades de requerir intervención quirúrgica. La mortalidad fue mayor 

en quienes no fueron evaluados con FAST en la fase inicial. Se recomienda 

institucionalizar su uso en todos los hospitales nacionales. 
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Manchego (27) En su estudio “El chequeo corporal puede determinar si 

alguien necesita una cirugía después de una lesión fuerte en el estómago”, 

realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2023, se 

documentó que la combinación de examen clínico más FAST tiene una 

especificidad superior al 85%. El estudio promovió la inclusión del FAST en 

la rutina de evaluación del trauma abdominal en emergencias, como medida 

de prevención ante laparotomías innecesarias. 

 
2.1.3. A nivel regional 

Sucacahua (28) En la tesis “Características clínicas-epidemiológicas del 

trauma abdominal en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno 

2023”, se revisaron 90 casos, de los cuales el 61% fueron evaluados con 

ecografía FAST. Se determinó que el protocolo permitió detectar líquido libre 

en 45% de los casos, con alta correspondencia con hallazgos quirúrgicos. El 

autor propone fortalecer el entrenamiento médico en FAST en hospitales de 

la región. 

 
Melgar (29) En su trabajo “Traumatismo de abdomen cerrado en un medio 

de gran altura, Puno 2023”, se estudiaron 100 pacientes atendidos en Puno. 

La investigación resalta que el trauma abdominal es común en adultos 

jóvenes y que la ecografía FAST fue útil en la identificación de lesiones 

hepáticas y esplénicas, aunque con limitaciones en retroperitoneo. Se 

propone usar FAST como prueba inicial en entornos con limitación de acceso 

a tomografía. 

 
Apaza (30) En la tesis “Trauma abdominal cerrado como causa de muerte en 

el Hospital Nacional de Ayaviri 2023”, se documentó que el 57% de los 
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pacientes ingresó sin estudios de imagen, y se asocia ello a una tasa de 

mortalidad del 19%. El autor recalca que la implementación de FAST hubiese 

permitido identificar rápidamente los casos críticos y reducir el índice de 

laparotomías innecesarias. 

Condori (31) En su investigación “Complicaciones de trauma abdominal 

cerrado en jóvenes, Rinconada – Puno, 2023”, se analizó la evolución de 

pacientes con manejo no operatorio. El protocolo FAST fue determinante en 

determinar el tipo de administración (quirúrgico vs. conservador). Los 

pacientes con FAST negativo y estabilidad clínica evolucionaron 

favorablemente, lo que demuestra su utilidad como guía terapéutica inicial 

en entornos rurales. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Protocolo de FAST 

El método FAST es un procedimiento de ultrasonido rápido y sencillo que se 

utiliza para detectar fluidos sueltos en zonas del cuerpo como el estómago, 

alrededor del corazón y los pulmones. Se suele utilizar en personas que han 

sufrido lesiones físicas, como en el abdomen. Los equipos de emergencia lo 

utilizan como método de referencia al revisar a pacientes con múltiples 

lesiones. (32). 

 

Este protocolo evalúa sistemáticamente cuatro zonas anatómicas: el espacio 

perihepático (Morison), el espacio periesplénico, el fondo de saco de 

Douglas (en pelvis) y la cavidad pericárdica. Con la versión extendida 

(eFAST), se incorporan también los campos pleurales para detección de 

neumotórax o hemotórax (33). 
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2.2.2. Avances tecnológicos y científicos 

Los avances tecnológicos en ecografía han permitido que el protocolo FAST 

evolucione en términos de sensibilidad, portabilidad y aplicabilidad clínica. 

Ecógrafos portátiles de alta definición permiten realizar FAST en pacientes 

inestables en pocos minutos, incluso en el campo prehospitalario, en zonas 

rurales o en accidentes masivos, fortaleciendo su valor en el triaje y toma de 

decisiones quirúrgicas inmediatas (34). 

 
Además, estudios recientes en diversos países han validado su utilidad 

como herramienta de tamizaje que reduce el uso innecesario de tomografía 

computarizada y laparotomías exploratorias, especialmente en contextos de 

recursos limitados. La sensibilidad del protocolo FAST para detectar 

hemoperitoneo se encuentra entre el 63% y el 95%, y su especificidad puede 

superar el 90% en operadores entrenados (34). 

2.2.3. Perspectiva de su aplicación en la práctica clínica 

En el ámbito clínico, el protocolo FAST se utiliza principalmente en servicios 

de emergencia como primer método diagnóstico ante sospecha de 

hemorragia intraabdominal. La literatura evidencia que la aplicación del 

FAST acorta los tiempos de diagnóstico y tratamiento, mejora los resultados 

de la cirugía y disminuye el riesgo de muerte en personas con lesiones 

abdominales causadas por un golpe contundente (35). 

Una ventaja significativa es su aplicación repetida, lo que permite monitorizar 

al paciente sin exponerlo a radiación ionizante, especialmente útil en 

pediatría, mujeres embarazadas o pacientes en seguimiento postoperatorio. 
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También ha sido validado en contextos de atención militar y zonas de 

desastres (35). 

2.2.4. Limitaciones y controversias científicas 

Pese a sus beneficios, el protocolo FAST tiene limitaciones. Su sensibilidad 

disminuye en lesiones retroperitoneales o intestinales, y en etapas 

tempranas con volúmenes de líquido <200 ml. Además, la interpretación es 

operador-dependiente, por lo que su eficacia está fuertemente condicionada 

al nivel de entrenamiento del profesional (35). 

En algunas revisiones sistemáticas, se concluye que el protocolo FAST no 

puede sustituir completamente a la tomografía computarizada (TC) en 

pacientes estables hemodinámicamente, por lo que su uso debe integrarse 

como parte de un algoritmo clínico integral y no como único criterio de 

decisión quirúrgica (35). 

2.2.5. Aplicaciones recientes en Latinoamérica y Perú 

En países latinoamericanos, incluido el Perú, el protocolo FAST ha sido 

incorporado progresivamente en hospitales de nivel II y III. Aunque todavía 

hay algunos problemas con su uso, como no tener a mano máquinas de 

ultrasonido, la gente que las usa necesita una mejor capacitación y es 

necesario que haya reglas sobre cómo utilizarlo de la misma manera en 

todas partes. 

 
Estudios recientes en hospitales de Cusco, Arequipa, y Puno demuestran 

que el FAST tiene un rendimiento diagnóstico adecuado cuando es aplicado 

por médicos entrenados, mostrando alta correlación con hallazgos 

tomográficos o quirúrgicos en lesiones hepáticas y esplénicas, pero baja 

eficacia en lesiones intestinales y retroperitoneales (1). 
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2.2.6. Trauma abdominal cerrado 

Cuando algo golpea con fuerza el vientre sin romper la piel, se denomina 

"traumatismo abdominal cerrado". Es como si una fuerza o energía intensa 

se moviera hacia el vientre. Este tipo de trauma es característico de 

accidentes de tránsito, caídas de altura, agresiones físicas o impactos por 

objetos contundentes. Puede afectar tanto órganos sólidos (hígado, bazo, 

riñones) como órganos huecos (intestino, vejiga) y estructuras vasculares, 

representando una emergencia médica potencialmente mortal si no se 

diagnostica a tiempo (36). 

El TAC se clasifica en leve, moderado y severo, en función del estado 

hemodinámico del paciente, la extensión del daño orgánico y la presencia de 

hemorragia interna. Su diagnóstico puede ser clínicamente difícil, ya que los 

signos iniciales suelen ser inespecíficos, esto ha dado lugar al desarrollo de 

la FAST (37). 

2.2.7. Epidemiología y carga sanitaria 

A nivel mundial, el trauma abdominal cerrado representa una de las 

principales causas de hospitalización por traumatismo en unidades de 

emergencia. Se estima que más del 85% de los traumatismos abdominales 

son de tipo cerrado y que afectan principalmente a varones jóvenes entre los 

15 y 45 años, con una elevada tasa de complicaciones si no se actúa de 

forma temprana (36). 

En América Latina y en el Perú, el TAC es una causa frecuente de ingreso 

hospitalario por accidentes viales, especialmente motocicletas, atropellos y 

choques. Un informe del Hospital Nacional Arzobispo Loayza señala que los 
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órganos más afectados son el intestino delgado, el hígado y el bazo, con una 

incidencia de lesiones múltiples en más del 40% de los casos. Estas cifras 

son similares a las reportadas en hospitales de altura como Puno y Juliaca, 

donde el acceso a pruebas de imagen avanzadas puede estar limitado (38). 

2.2.8. Diagnóstico clínico e instrumental 

El diagnóstico del trauma abdominal cerrado combina criterios clínicos (dolor 

abdominal, signos de irritación peritoneal, taquicardia, hipotensión) con 

herramientas complementarias como la ecografía (FAST), la tomografía 

computarizada (TC) y, en casos seleccionados, el lavado peritoneal 

diagnóstico. No obstante, el examen físico aislado tiene una sensibilidad 

limitada (<60%) y puede llevar a falsos negativos, especialmente en 

pacientes inconscientes o con lesiones múltiples (36). 

La tomografía computarizada con contraste sigue siendo el “gold standard” 

en pacientes estables, ya que permite identificar con precisión laceraciones 

hepáticas, hematomas esplénicos y lesiones retroperitoneales. Sin embargo, 

su disponibilidad es escasa en zonas rurales o de emergencia crítica. Por 

ello, la ecografía FAST se ha convertido en una herramienta esencial en el 

diagnóstico inicial del TAC, particularmente en pacientes inestables o 

politraumatizados (37). 

2.2.9. Manejo y tratamiento 

El manejo del trauma abdominal cerrado depende del estado hemodinámico 

del paciente. En pacientes estables con lesiones leves a moderadas, se opta 

por el manejo conservador, que incluye monitorización intensiva, controles 

seriados de hemoglobina y estudios de imagen. En cambio, los pacientes 
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inestables con signos de hemoperitoneo deben ser llevados rápidamente a 

laparotomía exploratoria (38). 

Estudios recientes han demostrado que el tratamiento conservador en 

lesiones hepáticas o esplénicas seleccionadas es seguro y reduce la tasa de 

complicaciones quirúrgicas. No obstante, el éxito de este enfoque depende 

de la correcta estratificación inicial de la lesión, lo cual refuerza la importancia 

de diagnósticos tempranos como el FAST y la TC (39). 

2.2.10. Complicaciones asociadas y pronóstico 

Las principales complicaciones del trauma abdominal cerrado incluyen el 

shock hipovolémico, la peritonitis secundaria, el síndrome compartimental 

abdominal y el fallo multiorgánico, especialmente cuando el diagnóstico se 

retrasa. Se ha reportado que las lesiones intestinales no diagnosticadas a 

tiempo presentan una mortalidad superior al 30% (40). 

Además, la ubicación geográfica y los tiempos de referencia hospitalaria 

influyen en el pronóstico. En zonas como Juliaca, donde los hospitales 

pueden carecer de infraestructura especializada, la morbilidad es más alta 

en comparación con hospitales nacionales. La capacitación del personal 

médico en el uso del protocolo FAST y en el reconocimiento precoz del TAC 

es una estrategia clave para reducir la mortalidad evitable (41). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL  

2.3.1. Clasificación de los traumatismos abdominales 

Podemos ordenarlos en función de cómo se solucione la continuidad de la 

piel en cada caso:  

Abiertos: presentan solución de continuidad en la piel. (42)  
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Cerrados: la piel no tiene solución de continuidad. (42) 

2.3.2. Protocolo de FAST 

La Evaluación Enfocada Extendida con Sonografía en Traumatismos es una 

forma en que utilizamos la ecografía para pacientes con traumatismos. Este 

método nos ayuda a ver si hay líquido en el abdomen o alrededor del 

corazón. También verifica si hay aire o sangre en el espacio que rodea los 

pulmones. (43) 

2.3.3. Traumatismo abdominal  

Cuando algo externo te lastima, el daño total no se debe solo a lo externo. 

También se trata de cómo el cuerpo reacciona local y globalmente a la 

lesión. (45) 
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CAPÍTULO III 

 PROCEDIMIENTO METODOLOGÍCO DE LA INVESTIGACION 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación es de diseño no experimental, transversal, ya que ninguna 

de las variables fue manipulada por el investigador, los datos se recopilaron 

en un solo momento del tiempo.(46) 

 

Donde: 

M: muestra 

1: Variable 1: Protocolo de FAST 

R: Tipo y grado de relación existente 

2: Variable 2: Trauma abdominal cerrado 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación es fundamental, ya que su objetivo es construir o 

reformular las teorías para mejorar la comprensión científica. Es correlacional 

porque busca explorar si existe conexión entre diferentes elementos en una 

situación determinada. Además, es transversal, lo que significa que toda la 

información que recopilamos ocurre en un momento específico (47). 
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3.3. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN 

Esta investigación utiliza el método hipotético-deductivo, ya que identifica 

problemas a partir de ejemplos y realiza conjeturas fundamentadas. La 

investigación de enfoque cuantitativo. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

La población estaba conformada por 60 pacientes atendidos en el Hospital 

Carlos Monge Medrano Juliaca, durante el año 2024, y que fueron evaluados 

mediante el protocolo FAST. 

Fuente: Archivos de la Unidad de Estadística e Informática, Redes San 

Román - Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024. 

3.4.2. Muestra 

Se realizó el trabajo con el 100% de la población que en muestra son 60 

pacientes con sospecha clínica de trauma abdominal cerrado en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca, durante el año 2024.  

Criterio de inclusión 

• Pacientes con sospecha de trauma abdominal cerrado atendidos en el 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.  

Criterio de exclusión 

• Pacientes sin sospecha clínica de trauma abdominal cerrado, atendidos 

en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. 

AMBITO Y TEMPORALIDAD:  

Se realizó un estudio en el hospital Carlos Monge Medrano, ubicado en 

Juliaca, provincia de San Román, departamento de Puno. El estudio duró de 

enero a diciembre en 2024 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

3.5.1. Técnicas 

Análisis documental. 

Variable 1: Protocolo de FAST 

Técnica 1: Análisis documental 

Variable 2: Trauma abdominal cerrado. 

Técnica 2: Análisis documental  

3.5.2. Instrumentos 

Variable 1: Se hizo uso de la ficha de recolección de datos. 

Variable 2: Se hizo uso de la ficha de recolección de datos. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

El director del Hospital Carlos Monge Medrano autorizó este estudio. 

Posteriormente, solicitamos información al jefe de la oficina de estadística. 

Queríamos ver los historiales médicos, específicamente los de trauma 

abdominal cerrado de 2024, posteriormente los datos se organizaron en 

Microsoft Excel y analizados con el software estadístico SPSS v.25. Se 

utilizaron: 

• Estadística descriptiva: Frecuencias, porcentajes, medias. 

• Estadística inferencial: prueba de chi cuadrado para asociación de 

variables categóricas, y cálculo del odds ratio (OR) con su respectivo 

intervalo de confianza del 95% para determinar la fuerza de asociación 

entre las variables (48). 
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• Nivel de significancia: p < 0.05. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Usamos la prueba de chi-cuadrado para comprobar si nuestra suposición era 

correcta. Esta prueba no se basa en cifras específicas. Se utiliza para 

determinar si existe una diferencia significativa entre lo que observamos y lo 

que esperamos en diferentes grupos o categorías.  

Se realiza mediante una fórmula especial: 

𝜒2 =∑
(𝑂𝑖 − 𝐸𝑖)

2

𝐸𝑖
 

Donde: 

Σ= Sumatoria 

Ε= Valores esperados en cada celda 

Ο=Valores observados en cada celda 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez 

Este instrumento fue revisado, LOS médicos expertos en cirugía abdominal 

han comprobado y decidido su idoneidad basándose en una lista de factores. 

3.8.2. Confiabilidad 

Usamos un algoritmo llamado alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad de 

nuestro instrumento. Obtuvimos una puntuación de 0,82, lo que significa que 

es bastante bueno y fiable.   
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El presente capítulo expone los hallazgos obtenidos tras el análisis de los datos 

recolectados en la población de estudio. Estos resultados se presentan de manera 

organizada, clara y coherente, con el objetivo de responder a las hipótesis 

planteadas y dar cumplimiento a los objetivos de la investigación. Se han utilizado 

herramientas estadísticas descriptivas e inferenciales para identificar la relación 

entre la aplicación del protocolo de FAST y los diferentes aspectos clínicos 

vinculados al trauma abdominal cerrado. 

 

Cada uno de los hallazgos aquí presentados refleja no solo la relevancia clínica del 

protocolo FAST en contextos hospitalarios como el de Juliaca, sino también su 

eficacia como instrumento diagnóstico temprano y accesible. Se busca, con esta 

información, aportar evidencia significativa que fortalezca la práctica médica de 

emergencia y contribuya a la toma de decisiones oportunas ante lesiones 

abdominales de alto riesgo. 
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4.1. ANÁLISIS DE DATOS  

TABLA 1. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON LA EDAD DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL 

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

Edad 

Resultado FAST 

Total 
Positivo Negativo 

fi % fi % fi % 

< de18 años 9 15.0 1 1.7 10 16.7 

18 - 34 años 20 33.3 4 6.7 24 40.0 

> de 35 años 21 35.0 5 8.3 26 43.3 

Total 50 83.3 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Formulario de recogida del instrumento      

X2
cal= 0,443   Ns= 0,801 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  
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FIGURA 1. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON LA EDAD DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL 

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 

Fuente: Tabla 1 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 1 muestra la relación entre los grupos etarios de los pacientes y los 

resultados del protocolo FAST en casos de trauma abdominal cerrado atendidos en 

el HCMM, Juliaca, durante el año 2024. Este análisis permite evaluar si la edad del 

paciente influye en la probabilidad de obtener un resultado positivo en el protocolo 

FAST. 

En el grupo de pacientes menores de 18 años, el 15.0% presentó un resultado 

FAST positivo, mientras que el 1.7% fue negativo. En el grupo de 18 a 34 años, el 

33.3% obtuvo un resultado positivo y el 6.7% negativo. Finalmente, en los mayores 

de 35 años, el 35.0% presentó un resultado positivo y el 8.3% negativo. 

Se observa una distribución relativamente homogénea en la frecuencia de 

resultados positivos entre los diferentes grupos etarios, con una ligera mayor 

proporción en pacientes mayores de 35 años. Sin embargo, estas diferencias no 

son clínicamente relevantes, lo que sugiere que la edad no influye de manera 

significativa en la probabilidad de obtener un resultado FAST positivo en pacientes 

con trauma abdominal cerrado. 

El valor de la verificación de la chi2: 

Utilizamos el método de chi-cuadrado. Esto nos ayudó a determinar si existía una 

relación real entre los resultados del protocolo FAST y la edad de los pacientes. 

Esto es lo que descubrimos: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 0.443 

• Grados de libertad (gl): 2 

• P-valor: 0.801 
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Dado que el valor p es superior a 0,05, no descartamos la hipótesis nula. Esto 

significa que en esta muestra no encontramos indicios sólidos que vinculen la edad 

de los pacientes con los resultados del protocolo FAST. Es decir, es lo que 

esperamos en estos casos. Este hallazgo refuerza la idea de que el rendimiento 

diagnóstico del protocolo FAST es independiente de la edad, manteniendo su 

utilidad como herramienta de tamizaje rápida y eficaz en pacientes de todas las 

edades con sospecha de trauma abdominal cerrado. 
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TABLA 2. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL SEXO DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL 

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 

Sexo 

Resultado FAST 
Total 

Positivo Negativo 

fi % fi % fi % 

Femenino 18 30.0 7 11.7 25 41.7 

Masculino  32 53.3 3 5.0 35 58.3 

Total 50 83.3 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Formulario de recogida del instrumento 

X2
cal= 3.963 Ns= 0,046 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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FIGURA 2.  RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL SEXO DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL 

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 

Fuente: Tabla 2
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INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 2, observamos cómo se distribuyen los resultados del protocolo FAST 

entre niños y niñas. Se consideró que estos pacientes presentaban lesiones 

abdominales y fueron tratados en el HCMM. Al consultar la tabla, podemos 

determinar si un niño o una niña tienen mayor probabilidad de obtener un resultado 

positivo en la prueba FAST. 

En el grupo femenino, el 30.0% de las pacientes tuvo un resultado FAST positivo, 

mientras que el 11.7% presentó un resultado negativo. Por otro lado, en el grupo 

masculino, el 53.3% tuvo un resultado positivo y el 5.0% negativo. 

Estos datos indican una mayor proporción de resultados positivos en pacientes 

masculinos en comparación con las pacientes femeninas, lo que podría estar 

relacionado con una mayor exposición a mecanismos de trauma en este grupo, 

aunque esto requeriría un análisis más profundo para confirmarse. 

El valor de la verificación de la chi2: 

Utilizamos el método de chi-cuadrado. Esto nos ayudó a determinar si existía una 

relación real entre los resultados del protocolo FAST y el sexo de los pacientes. 

Esto es lo que descubrimos: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 3.963 

• Grados de libertad (gl): 1 

• P-valor: 0.046 

Además, se calculó el Odds Ratio (OR), que cuantifica el grado de asociación entre 

las variables: 

• OR: 4.15 
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El valor p es de 0,041, inferior a 0,05. Esto significa que no podemos mantener la 

hipótesis nula. En resumen, nuestra prueba muestra una relación significativa entre 

el género del paciente y sus resultados del protocolo FAST. Además, el odds ratio 

nos indica algo interesante: los pacientes varones suelen tener más probabilidades 

de obtener un resultado positivo en el protocolo FAST que las mujeres. Además, la 

fuerza de la asociación es notable en este caso. 
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TABLA 3. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL 

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

Estado Civil 

Resultado FAST 
Total 

Positivo Negativo 

fi % fi % fi % 

Soltero(a) 19 31.7 3 5.0 22 36.7 

Conviviente 20 33.3 4 6.7 24 40.0 

Casado(a) 6 10.0 2 3.3 8 13.3 

Viudo(a) 5 8.3 1 1.7 6 10.0 

Total 50 83.3 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Formulario de recogida del instrumento 

X2
cal= 0,545 Ns= 0,909 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,82 Gl= 3  
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FIGURA 3. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL 

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 

Fuente: Tabla 3 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 3 presenta la distribución de los resultados del protocolo FAST en relación 

con el estado civil de los pacientes con trauma abdominal cerrado atendidos en el 

HCMM de Juliaca. Este análisis busca identificar si existen diferencias relevantes 

en los resultados del protocolo FAST según la situación civil de los pacientes. 

Solteros(as): Representan el 36.7% de la muestra (n=22). De estos, el 86.4% (19 

de 22) tuvieron resultados FAST positivos, mientras que el 13.6% fueron negativos. 

Esto sugiere una alta proporción de resultados positivos entre los pacientes 

solteros. 

Convivientes: Constituyen el 40.0% de la muestra (n=24). En este grupo, el 83.3% 

(20 de 24) presentaron un resultado FAST positivo, mientras que el 16.7% fueron 

negativos. Los convivientes muestran una proporción de resultados positivos 

similar a la de los solteros, indicando un patrón consistente de detección en ambos 

grupos. 

Casados(as): Representan el 13.3% de la muestra (n=8). Aquí, el 75.0% (6 de 8) 

obtuvieron resultados FAST positivos y el 25.0% fueron negativos. Se observa una 

leve disminución en la proporción de resultados positivos en comparación con 

solteros y convivientes. 

Viudos(as): Corresponden al 10.0% de los casos (n=6). De ellos, el 83.3% (5 de 6) 

tuvieron un resultado FAST positivo y el 16.7% fueron negativos, similar al patrón 

observado en convivientes. 

En general, la mayoría de los estados civiles muestran una alta tasa de resultados 

FAST positivos, sin grandes diferencias aparentes entre los grupos. 
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El valor de la verificación de la chi2: 

Utilizamos el método de chi-cuadrado. Esto nos ayudó a determinar si existía una 

relación real entre los resultados del protocolo FAST y el estado civil de los 

pacientes. Esto es lo que descubrimos: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 0.545 

• Grados de libertad (gl): 3 

• P-valor: 0.909 

Nuestra prueba arrojó un valor p de 0,909. Dado que esta cifra es superior a un 

marcador habitual de 0,05, no podemos descartar nuestra teoría inicial. Esto 

significa que, en nuestro estudio, la conexión entre la vida matrimonial de los 

pacientes y los resultados del protocolo FAST no es significativa, aunque se 

observan tendencias clínicas relevantes que podrían explorarse en estudios con 

mayor tamaño muestral. 
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TABLA 4. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL GRADO DE INSTRUCCIÓN DE PACIENTES CON EL TRAUMA 

ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

Grado de Instrucción 

Resultado FAST 
Total 

Positivo Negativo 

fi % fi % fi % 

Sin estudios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Primaria 9 15.0 1 1.7 10 16.7 

Secundaria 28 46.7 6 10.0 34 56.7 

Superior 13 21.7 3 5.0 16 26.7 

Total 50 83.3 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Formulario de recogida del instrumento 

X2
cal= 0,394 Ns= 0,821 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,82 Gl= 3  

 



42 

FIGURA 4. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL GRADO DE INSTRUCCIÓN DE PACIENTES CON EL TRAUMA 

ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 

Fuente: Tabla 4
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 4 muestra la distribución de los resultados del protocolo FAST en relación 

con el grado de instrucción de los pacientes con trauma abdominal cerrado 

atendidos en el HCMM de Juliaca. Este análisis permite explorar si el nivel 

educativo influye en la proporción de resultados del protocolo FAST. 

Sin estudios: No se registraron pacientes en esta categoría (0%), por lo que no es 

posible establecer interpretaciones para este grupo. 

Primaria: Representan el 16.7% de la muestra (n=10). De estos pacientes, el 90.0% 

(9 de 10) tuvieron resultados FAST positivos y el 10.0% fueron negativos. Esto 

sugiere una alta tasa de detección positiva en pacientes con nivel educativo 

primario. 

Secundaria: Constituyen el 56.7% de la muestra (n=34). En este grupo, el 82.4% 

(28 de 34) presentaron un resultado FAST positivo, mientras que el 17.6% fueron 

negativos. Se mantiene una elevada proporción de resultados positivos. 

Superior: Representan el 26.7% de la muestra (n=16). Aquí, el 81.3% (13 de 16) 

obtuvieron resultados FAST positivos y el 18.7% fueron negativos, similar a los 

pacientes con secundaria. 

En general, independientemente del grado de instrucción, se observa una alta 

frecuencia de resultados FAST positivos, con ligeras variaciones porcentuales entre 

los grupos. 

El valor de la verificación de la chi2: 
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Utilizamos el método de chi-cuadrado. Esto nos ayudó a determinar si existía una 

relación real entre los resultados del protocolo FAST y el grado de instrucción de 

los pacientes. Esto es lo que descubrimos: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 0.394 

• Grados de libertad (gl): 2 

• P-valor: 0.821 

Considere nuestro valor p como una puntuación. En este caso, obtuvimos una 

puntuación de 0,821. En nuestras pruebas, buscamos una puntuación inferior a 

0,05 para indicar que algo interesante está sucediendo. Sin embargo, dado que 

0,821 es superior a 0,05, no podemos afirmar nada definitivo, no encontramos una 

relación clara entre el nivel educativo y su rendimiento con el protocolo FAST, 

aunque se observa una tendencia clínica de alta positividad en todos los niveles 

educativos. 
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TABLA 5. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON LA PROCEDENCIA DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL 

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

Procedencia 

Resultado FAST 

Total 

Positivo Negativo 

fi % fi % fi % 

Urbana 38 63.3 6 10.0 44 73.3 

Rural 12 20.0 4 6.7 16 26.7 

Total 50 83.3 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Formulario de recogida del instrumento 

X2
cal= 1,091 Ns= 0,296 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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FIGURA 5. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON LA PROCEDENCIA DE PACIENTES CON EL TRAUMA 

ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla 5
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 5 presenta la distribución de los resultados del protocolo FAST en relación 

con la procedencia (urbana o rural) de los pacientes con trauma abdominal cerrado 

atendidos en el HCMM de Juliaca. Este análisis busca identificar si el lugar de 

procedencia tiene alguna influencia en los resultados del protocolo FAST. 

Procedencia urbana: Representan el 73.3% de la muestra (n=44). De estos, el 

86.4% (38 de 44) tuvieron resultados FAST positivos, mientras que el 13.6% fueron 

negativos. Esto indica una alta tasa de resultados positivos entre los pacientes 

procedentes de áreas urbanas. 

Procedencia rural: Constituyen el 26.7% de la muestra (n=16). En este grupo, el 

75.0% (12 de 16) presentaron un resultado FAST positivo, mientras que el 25.0% 

fueron negativos. Aunque la tasa de positividad es también alta, es ligeramente 

menor en comparación con los pacientes urbanos. 

En general, tanto en la población urbana como rural, se observa un predominio de 

resultados positivos en el protocolo FAST, con una leve diferencia porcentual a favor 

de los pacientes urbanos. 

El valor de la verificación de la chi2: 

Utilizamos el método de chi-cuadrado. Esto nos ayudó a determinar si existía una 

relación real entre los resultados del protocolo FAST y la procedencia de los 

pacientes. Esto es lo que descubrimos: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 1.091 

• Grados de libertad (gl): 1 
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• P-valor: 0.296 

En nuestra prueba, obtuvimos un resultado "valor p" de 0,296. Generalmente, 

si este valor es menor a 0,05, significa que algo inusual está sucediendo. Sin 

embargo, en nuestro caso, el valor es mayor. Por lo tanto, no podemos afirmar 

que exista ninguna relación inusual entre el origen del paciente y su resultado 

en la prueba FAST, aunque se observan tendencias clínicas relevantes que 

podrían explorarse en estudios con mayor tamaño muestral.
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TABLA 6. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESPACIO HEPATORRENAL DE PACIENTES CON EL TRAUMA 

ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

Espacio de Órgano Solido 

 (Espacio Hepatorrenal) 

Resultado FAST 

Total 

Positivo Negativo 

fi % fi % fi % 

Grado I 1 1.7 0 0.0 1 1.7 

Grado II 10 16.7 2 3.3 12 20.0 

Grado III 13 21.7 2 3.3 15 25.0 

Grado IV 7 11.7 3 5.0 10 16.7 

Grado V 8 13.3 1 1.7 9 15.0 

Grado VI 7 11.7 0 0.0 7 11.7 

No afectado 4 6.7 2 3.3 6 10.0 

Total 50 83.3 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Formulario de recogida del instrumento 

X2
cal= 4,400 Ns= 0,623 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,59 Gl= 6  
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Figura 6. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESPACIO HEPATORRENAL DE PACIENTES CON EL TRAUMA 

ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 

Fuente: Tabla 6 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 6 presenta la distribución de los resultados del protocolo FAST en relación 

con el grado de lesión en órganos sólidos, según la clasificación utilizada en 

pacientes con trauma abdominal cerrado. Esta información es crucial para 

determinar si la severidad de la lesión se asocia con una mayor probabilidad de 

obtener un resultado positivo en el protocolo FAST. 

Lesiones leves (Grado I-II): Representan el 21.7% de la muestra (n=13). En este 

grupo, el 84.6% de los pacientes (11 de 13) tuvieron resultados FAST positivos, 

mientras que el 15.4% fueron negativos. Esto sugiere que, aunque hay una alta 

proporción de detección, aún pueden existir falsos negativos en lesiones menores. 

Lesiones moderadas (Grado III-IV): Representan el 41.7% de la muestra (n=25). 

Aquí, el 80.0% (20 de 25) presentaron un resultado FAST positivo, mientras que el 

20.0% fueron negativos. Esto muestra que el FAST mantiene una buena capacidad 

de detección en este nivel, aunque también con limitaciones. 

Lesiones severas (Grado V-VI): Corresponden al 26.7% de los casos (n=16). En 

este grupo, el 93.8% (15 de 16) obtuvieron resultado FAST positivo y solo un 

paciente fue negativo (6.2%), lo cual indica que el FAST es especialmente sensible 

para identificar lesiones graves. 

Pacientes sin afectación de órganos sólidos: Representan el 10.0% de la muestra 

(n=6). Como era de esperarse, el 66.7% (4 casos) obtuvieron un resultado FAST 

positivo y el 33.3% (2 casos) fueron negativos. Este hallazgo podría relacionarse 

con otras causas de líquido libre no vinculadas directamente a lesión de órgano 

sólido. 
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El valor de la verificación de la chi2: 

Se realizó la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociación entre el grado de 

lesión del órgano sólido y el resultado del protocolo FAST. Esto es lo que 

descubrimos: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 4.400 

• Grados de libertad (gl): 6 

• P-valor: 0.623 

El valor p (0,623) que obtuvimos supera el límite importante habitual (un 0,05). Por 

lo tanto, no podemos negar la primera suposición. Esto significa que, para este 

conjunto, no existe una relación significativa entre la gravedad del daño al órgano 

y el efecto del protocolo FAST, aunque se observan tendencias clínicas relevantes 

que podrían explorarse en estudios con mayor tamaño muestral. 
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TABLA 7. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESPACIO PERIESPLÉNICO DE PACIENTES CON EL TRAUMA 

ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

Órgano Solido (Espacio Peri 

esplénica) 

Resultado FAST 

Total 

Positivo Negativo 

fi % fi % fi % 

Grado I 3 5.0 2 3.3 5 8.3 

Grado II 12 20.0 2 3.3 14 23.3 

Grado III 17 28.3 3 5.0 20 33.3 

Grado IV 14 23.3 3 5.0 17 28.3 

No afectado 4 6.7 0 0.0 4 6.7 

Total 50 83.3 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Formulario de recogida del instrumento 

X2
cal= 2,869 Ns= 0,580 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,49 Gl= 4  

 

 



54 

FIGURA 7. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESPACIO PERIESPLÉNICO DE PACIENTES CON EL TRAUMA 

ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla 7 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 7 presenta la relación entre los resultados del protocolo FAST y el grado 

de lesión esplénica en el espacio peri esplénico, clasificado según la escala AAST, 

en pacientes con trauma abdominal cerrado. Este análisis permite valorar la 

capacidad diagnóstica del protocolo FAST en función de la severidad de la lesión 

esplénica. 

Lesiones leves (Grado I-II): Comprendieron 19 pacientes (31.6%), de los cuales 15 

casos (25.0%) presentaron un resultado FAST positivo y 4 casos (6.6%) negativo. 

Esta distribución sugiere que el protocolo FAST posee una sensibilidad moderada 

en la detección de lesiones esplénicas de bajo grado, donde la cantidad de líquido 

peritoneal puede ser mínima o limitada. 

Lesiones moderadas a severas (Grado III-IV): Se identificaron en 37 pacientes 

(61.6%). De estos, 31 casos (51.6%) resultaron positivos y 6 casos (10.0%) 

negativos. En este grupo, la sensibilidad del protocolo FAST aumenta 

considerablemente, ya que estas lesiones suelen asociarse a mayor sangrado 

intraabdominal, facilitando su detección ecográfica. 

Pacientes sin lesión esplénica: Fueron 4 casos (6.7%), todos con resultado FAST 

positivo (6.7%). Este hallazgo podría explicarse por la presencia de líquido libre de 

origen extraesplénico, como hepático, mesentérico o de otros focos 

intraabdominales, lo que subraya la importancia de una evaluación integral y 

sistemática en la interpretación de un FAST positivo. 

El valor de la verificación de la chi2: 
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Se aplicó la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociación entre el grado de 

lesión esplénica y los resultados del protocolo FAST. Esto es lo que descubrimos: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 2.869 

• Grados de libertad (gl): 4 

• P-valor: 0.580 

Dado que el p-valor (0.580) es mucho mayor que el nivel de significancia estadística 

de 0.05, no se evidencia una relación estadísticamente significativa entre el grado 

de lesión esplénica y el resultado del protocolo FAST en esta muestra. Esto puede 

deberse a factores como el tamaño muestral, la distribución de los casos o la 

presencia de otros focos de hemorragia intraabdominal. No obstante, desde un 

punto de vista clínico, los datos sugieren que el protocolo FAST mantiene mayor 

sensibilidad en lesiones esplénicas moderadas a severas, lo que lo convierte en 

una herramienta útil para el tamizaje inicial en trauma abdominal, aunque su 

rendimiento en lesiones leves puede ser limitado. 

 

 

 

 

 

 

 



57 

TABLA 8. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESPACIO RETROPERITONEAL DE PACIENTES CON EL 

TRAUMA ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

Espacio de Órgano Solido  

(Retroperitoneal) 

Resultado FAST 
Total 

Positivo Negativo 

fi % fi % fi % 

Grado I 16 26.7 3 5.0 19 31.7 

Grado II 12 20.0 2 3.3 14 23.3 

Grado III 11 18.3 1 1.7 12 20.0 

No afectado 11 18.3 4 6.7 15 25.0 

Total 50 83.3 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Formulario de recogida del instrumento 

X2
cal= 1,748 Ns= 0,626 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,82 Gl= 3  
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Figura 8.  RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESPACIO RETROPERITONEAL DE PACIENTES CON EL 

TRAUMA ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

 

Fuente: Tabla 8
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 8 muestra la distribución de los resultados del protocolo FAST en relación 

con el compromiso del espacio retroperitoneal en pacientes con trauma abdominal 

cerrado atendidos en el HCMM de Juliaca. El análisis busca determinar si el grado 

de afectación retroperitoneal influye en el resultado del protocolo FAST. 

Grado I: Representa el 31.7% de la muestra (n=19). En este grupo, el 84.2% (16 

de 19) presentaron resultados FAST positivos, mientras que el 15.8% fueron 

negativos. Esto sugiere una alta capacidad de detección en afectaciones leves del 

retroperitoneo. 

Grado II: Constituye el 23.3% de los pacientes (n=14). De ellos, el 85.7% (12 de 

14) tuvieron resultados FAST positivos y el 14.3% fueron negativos, manteniendo 

una tendencia similar a Grado I. 

Grado III: Representa el 20.0% de la muestra (n=12). En este grupo, el 91.7% (11 

de 12) obtuvieron resultados FAST positivos y solo el 8.3% fueron negativos, 

indicando una ligera mejora en la sensibilidad del protocolo en lesiones más graves 

del espacio retroperitoneal. 

No afectado: Corresponde al 25.0% de los casos (n=15). Aquí, el 73.3% (11 de 15) 

presentaron un resultado FAST positivo, mientras que el 26.7% fueron negativos. 

Aunque la mayoría siguen siendo positivos, se observa una menor proporción 

comparada con los grupos con lesión retroperitoneal. 

En general, el protocolo FAST muestra alta sensibilidad para detectar alteraciones 

en el espacio retroperitoneal, especialmente conforme aumenta el grado de lesión. 
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El valor de la verificación de la chi2: 

Se realizó la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociación entre el estado del 

espacio retroperitoneal y el resultado del protocolo FAST. Esto es lo que 

descubrimos: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 1.798 

• Grados de libertad (gl): 3 

• P-valor: 0.626 

El valor p resultó ser de 0,626. Al compararlo con el estándar habitual de 0,05, es 

mayor. Por lo tanto, no podemos negar nuestra estimación original. Esto nos indica 

que, para este grupo que estamos analizando, no existe una relación clara entre la 

afectación del área retroperitoneal y el rendimiento del protocolo FAST, aunque las 

tendencias clínicas observadas justifican un análisis en muestras más amplias. 
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TABLA 9. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ÚTERO DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL 

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

Espacio de Órgano Blando 

(Útero) 

Resultado FAST 

Total 

Positivo Negativo 

fi % fi % fi % 

Completa 14 23.3 2 3.3 16 26.7 

Incompleta 4 6.7 0 0.0 4 6.7 

No aplica 32 53.3 8 13.3 40 66.7 

Total 50 83.3 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Formulario de recogida del instrumento 

X2
cal= 1,320 Ns= 0,517 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  
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FIGURA 9. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ÚTERO DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL 

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla 9
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 9 analiza la distribución de los resultados del protocolo FAST en relación 

con el estado del útero en pacientes con trauma abdominal cerrado atendidos en el 

HCMM de Juliaca. Este análisis es particularmente relevante en pacientes de sexo 

femenino, aunque en su mayoría corresponde a casos donde no aplica. 

Útero completo: Representa el 26.7% de la muestra (n=16). De estos pacientes, el 

87.5% (14 de 16) obtuvieron resultados FAST positivos, mientras que el 12.5% 

fueron negativos. Esto indica una alta proporción de resultados positivos en 

pacientes con útero anatómicamente completo. 

Útero incompleto: Corresponde al 6.7% de los casos (n=4). En este grupo, el 100% 

(4 de 4) presentaron resultados FAST positivos, sin registrar resultados negativos. 

Aunque el tamaño de muestra es pequeño, sugiere una elevada sensibilidad en 

este subgrupo. 

No aplica: Constituye la mayoría de la muestra, el 66.7% (n=40). Aquí, el 80.0% (32 

de 40) de los pacientes tuvieron resultados FAST positivos y el 20.0% fueron 

negativos. Esta categoría incluye pacientes masculinos en quienes no se consideró 

relevante la evaluación uterina. 

En resumen, tanto en las categorías de útero completo como incompleto, el 

protocolo FAST mostró una alta proporción de resultados positivos. 

El valor de la verificación de la chi2: 

Se realizó la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociación entre el estado del 

útero y el resultado del protocolo FAST. Esto es lo que descubrimos: 
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• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 1.320 

• Grados de libertad (gl): 2 

• P-valor: 0.517 

Tenemos un valor p de 0,517. La regla para este valor p es que debe ser menor de 

0,05 para ser significativo. Sin embargo, nuestro valor p es mayor, por lo que no 

podemos afirmar que sea significativo. En nuestro estudio, esto significa que no 

contamos con suficiente evidencia para determinar si el estado del útero afecta los 

resultados del protocolo FAST, aunque se observa una tendencia hacia una mayor 

positividad en pacientes con integridad uterina. 
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TABLA 10. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL INTESTINO DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL 

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

Espacio de Órgano Blando  

(Intestino) 

Resultado FAST 

Total 

Positivo Negativo 

fi % fi % fi % 

Grado I 8 13.3 0 0.0 8 13.3 

Grado II 16 26.7 2 3.3 18 30.0 

Grado III 8 13.3 2 3.3 10 16.7 

Grado IV 1 1.7 1 1.7 2 3.3 

Grado V 1 1.7 1 1.7 2 3.3 

No afectado 16 26.7 4 6.7 20 33.3 

Total 50 83.3 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Formulario de recogida del instrumento 

X2
cal= 5,440 Ns= 0,365 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 11,07 Gl= 5  
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FIGURA 10.  RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL INTESTINO DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL 

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla 10
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 10 presenta la relación entre el resultado del protocolo FAST y el grado de 

lesión intestinal, categorizada según la escala de la AAST. Esta clasificación permite 

agrupar las lesiones en leves (Grado I-II), moderadas (Grado III-IV) y severas 

(Grado V), además de considerar a los pacientes sin afectación intestinal. 

Lesiones leves (Grado I-II): Representan el 43.3% de la muestra (n=26). En este 

grupo, el 92.3% de los pacientes (24 de 26) tuvieron resultados FAST positivos, 

mientras que solo el 7.7% (2 de 26) fueron negativos. Esto refleja una alta 

sensibilidad del protocolo FAST en lesiones leves de intestino. 

Lesiones moderadas (Grado III-IV): Comprenden el 20.0% de los casos (n=12). El 

75.0% (9 de 12) fueron positivos al FAST y el 25.0% negativos, lo que sugiere una 

leve disminución en la capacidad de detección ecográfica en lesiones moderadas. 

Lesiones severas (Grado V): Representan solo el 3.3% de la muestra (n=2), donde 

se encontró una distribución equitativa entre resultados positivos y negativos (50% 

cada uno), lo cual limita una interpretación concluyente debido al tamaño reducido 

del subgrupo. 

Pacientes sin afectación intestinal: Representan el 33.3% del total (n=20). En este 

grupo, el 80.0% (16 pacientes) obtuvieron un resultado FAST positivo, mientras que 

el 20.0% fueron negativos. Este hallazgo podría deberse a la presencia de líquido 

libre por causas no intestinales. 

El valor de la verificación de la chi2: 

Se realizó la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociación entre los órganos 

blandos evaluados y el resultado del protocolo FAST. Esto es lo que descubrimos: 
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• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 5.440 

• Grados de libertad (gl): 5 

• P-valor: 0.365 

Un "valor p" de 0,365. Si fuera inferior a 0,05, tendríamos una noticia importante. 

Pero no lo es, así que no podemos asegurar nada. Básicamente, no tenemos 

pruebas suficientes para afirmar que el nivel de daño intestinal altere los resultados 

del protocolo FAST. Sin embargo, clínicamente se observa una mayor sensibilidad 

del FAST en lesiones intestinales leves, mientras que en lesiones severas y 

moderadas esta sensibilidad parece reducirse, posiblemente por limitaciones 

técnicas o características propias del órgano lesionado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 

TABLA 11. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON LA VEJIGA DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL 

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

Órgano Blando (Vejiga) 

Resultado FAST 

Total 

Positivo Negativo 

fi % fi % fi % 

Grado I 5 8.3 1 1.7 6 10.0 

Grado II 6 10.0 1 1.7 7 11.7 

Grado III 10 16.7 1 1.7 11 18.3 

Grado IV 1 1.7 0 0.0 1 1.7 

Grado V 3 5.0 0 0.0 3 5.0 

No afectado 25 41.7 7 11.7 32 53.3 

Total 50 83.3 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Formulario de recogida del instrumento 

X2
cal= 1,908 Ns= 0,862 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 11,07 Gl= 5  
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FIGURA 11. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON LA VEJIGA DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL 

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla 11 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 11 presenta la relación entre el resultado del protocolo FAST y el grado de 

lesión vesical, categorizada según la escala de la AAST. Esta clasificación permite 

agrupar las lesiones en leves (Grado I-II), moderadas (Grado III-IV), severas (Grado 

V), y considerar también los casos sin afectación vesical. 

Lesiones leves (Grado I-II): Representan el 21.7% de la muestra (n=13). En este 

grupo, el 84.6% de los pacientes (11 de 13) tuvieron resultados FAST positivos y el 

15.4% (2 pacientes) fueron negativos. Esto sugiere una buena sensibilidad del 

FAST en casos leves de lesión vesical. 

Lesiones moderadas (Grado III-IV): Comprenden el 20.0% de los casos (n=12). En 

este grupo, el 91.7% (11 de 12) fueron positivos al FAST, mientras que solo un 

paciente (8.3%) tuvo resultado negativo, lo que indica una alta capacidad de 

detección ecográfica en lesiones vesicales de grado moderado. 

Lesiones severas (Grado V): Representan el 5.0% de la muestra (n=3), con un 

100.0% de resultados positivos en el protocolo FAST. Aunque el número de casos 

es reducido, este hallazgo indica que el FAST podría ser altamente sensible para 

lesiones vesicales severas. 

Pacientes sin afectación vesical: Constituyen el 53.3% de la muestra (n=32). De 

ellos, el 78.1% (25 pacientes) obtuvieron un resultado FAST positivo, mientras que 

el 21.9% (7 pacientes) fueron negativos. Este hallazgo podría explicarse por la 

presencia de líquido libre abdominal asociado a otras lesiones no vesicales. 

  El valor de la verificación de la chi2: 
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Se realizó la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociación entre los órganos 

blandos evaluados y el resultado del protocolo FAST. Esto es lo que descubrimos: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 1.908 

• Grados de libertad (gl): 5 

• P-valor: 0.862 

Obtuvimos un valor p de 0,862, dado que este número es superior a 0,05, no 

descartamos una estimación original. Esta estimación se basaba en la ausencia de 

un vínculo relevante entre el grado de lesión vesical y el resultado del protocolo 

FAST. Sin embargo, si analizamos esto con más detalle desde una perspectiva 

médica, se observa que el FAST tiende a ser más sensible conforme aumenta la 

severidad de la lesión vesical, con una tasa del 100% de positividad en lesiones de 

Grado V. 
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TABLA 12. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN PACIENTES DEL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

Hemorragia Intraabdominal 

Resultado FAST 

Total 

Positivo Negativo 

fi % fi % fi % 

Pericárdico 2 3.3 1 1.7 3 5.0 

Peri hepática 22 36.7 6 10.0 28 46.7 

Peri esplénica 18 30.0 2 3.3 20 33.3 

Pélvico 8 13.3 1 1.7 9 15.0 

Total 50 83.3 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Formulario de recogida del instrumento 

X2
cal= 1,897 Ns= 0,594 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,82 Gl= 3  
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FIGURA 12. RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN PACIENTES DEL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla 12

3.3%

36.7%

30.0%

13.3%

1.7%

10.0%

3.3%
1.7%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

Pericárdico Peri hepático Peri esplenico Pélvico

%
 D

E 
G

ES
TA

N
TE

S 
A

TE
N

D
ID

A
S

HEMORRAGIA INTRAABDOMINAL

Positivo Negativo



75 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 12 presenta la distribución de los resultados del protocolo FAST en relación 

con el tipo de hemorragia intraabdominal detectada en pacientes con trauma 

abdominal cerrado en el HCMM de Juliaca. Este análisis permite identificar qué 

localizaciones anatómicas se asocian más frecuentemente a resultados positivos. 

Hemorragia pericárdica: Representa el 5.0% de la muestra (n=3). De estos, el 

66.7% (2 de 3) presentaron resultados FAST positivos y el 33.3% fueron negativos, 

lo cual muestra una capacidad moderada de detección en esta localización. 

Hemorragia peri hepática: Corresponde al 46.7% de los casos (n=28). En este 

grupo, el 78.6% (22 de 28) tuvieron resultados FAST positivos, mientras que el 

21.4% fueron negativos. Se observa una alta sensibilidad en la detección de líquido 

libre en el área hepática. 

Hemorragia peri esplénica: Representa el 33.3% de la muestra (n=20). Aquí, el 

90.0% (18 de 20) obtuvieron resultados FAST positivos y solo el 10.0% fueron 

negativos, lo que sugiere que el protocolo es especialmente eficaz en esta zona. 

Hemorragia pélvica: Constituye el 15.0% de la muestra (n=9). En este grupo, el 

88.9% (8 de 9) presentaron resultados FAST positivos y el 11.1% fueron negativos, 

mostrando también una alta sensibilidad para hemorragias localizadas en la pelvis. 

En general, el protocolo FAST demostró ser altamente sensible para detectar 

hemorragias intraabdominales, especialmente en áreas peri hepáticas, peri 

esplénicas y pélvicas. 

El valor de la verificación de la chi2: 
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Se realizó la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociación entre el tipo de 

hemorragia intraabdominal y el resultado del protocolo FAST. Esto es lo que 

descubrimos: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 1.897 

• Grados de libertad (gl): 3 

• P-valor: 0.594 

El cálculo nos dio un valor de 0,594. Si ese número hubiera sido inferior a 0,05, 

podríamos afirmar que existe una relación significativa. Pero no es así, así que no 

podemos. No existe una conexión sólida entre el tipo de hemorragia intraabdominal 

y el resultado del protocolo FAST, aunque clínicamente se evidencian altos 

porcentajes de detección positiva en varias localizaciones. 
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CONCLUSIONES  

PRIMERA: Se determinó que el protocolo FAST, es una herramienta de 

diagnóstico eficaz para identificar la presencia de hemorragia 

intraabdominal en pacientes con trauma abdominal cerrado. Mostró 

una asociación altamente significativa entre los resultados positivos 

del protocolo FAST y la confirmación clínica del trauma, lo que afirma 

su validez como método de tamizaje inicial. 

SEGUNDA: Se identificó la relación del protocolo de FAST con la filiación del 

paciente en el HCMM de Juliaca, observándose que las variables 

(edad, sexo, estado civil, grado de instrucción y procedencia) a través 

de las Tablas 1 a 5, con lo que se encontró que el protocolo FAST 

mostró una alta proporción en todos los grupos analizados con (p = 

0.801). 

TERCERA: Se evaluó la relación entre el protocolo FAST y el grado de lesión con 

los espacios de órganos sólidos, como se analiza en las Tablas 6 y 8, 

en los que no se hallaron asociaciones estadísticamente significativas 

(p = 0.623, p = 0.580 y p = 0.596 respectivamente), con tendencia 

positiva en la sensibilidad del FAST para identificar lesiones graves, 

reforzando su utilidad como herramienta inicial de evaluación en 

trauma abdominal cerrado. 

CUARTA:  Se Identificó   la relación del protocolo de FAST con los espacios de 

órganos blandos como el útero, intestino y vejiga, conforme a las 

Tablas 9, 10 y 11, se encontró una asociación estadísticamente no 

significativa (p > 0.05 en todos los casos), reafirmando la utilidad del 
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protocolo FAST en la detección de líquido libre cuando existen 

lesiones detectables de órganos blandos. 

QUINTA:  Se evaluó la relación del protocolo de FAST con la Hemorragia intra 

abdominal en pacientes, se encontró una asociación estadísticamente 

no significativa entre el tipo de hemorragia intraabdominal 

(pericárdica, perihepática, periesplénica, pélvica) y el resultado del 

protocolo de FAST (p = 0.597), confirmando la sensibilidad clínica del 

protocolo para identificar líquido libre, especialmente en contextos de 

hemorragias relevantes en trauma abdominal cerrado. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director del Hospital Carlos Monge Medrano, de Juliaca, se 

recomienda en coordinación con el jefe del servicio de cirugía, 

fortalecer la implementación sistemática del protocolo FAST en el 

servicio de emergencia, dotando al personal con equipos ecográficos 

adecuados y asegurando su disponibilidad las 24 horas, a fin de 

optimizar la detección precoz de hemorragia intraabdominal en 

pacientes con trauma abdominal cerrado y mejorar así la toma de 

decisiones clínicas en situaciones críticas. 

 

SEGUNDA:  Al jefe del departamento de Emergencia del Hospital Carlos Monge 

Medrano, se sugiere establecer una coordinación efectiva con las 

áreas de cirugía y radiología para complementar los hallazgos del 

protocolo FAST con métodos diagnósticos de mayor precisión, como 

la tomografía computarizada, en casos donde persistan dudas 

clínicas, evitando retrasos en la intervención quirúrgica y reduciendo 

la posibilidad de falsos negativos. 

 

TERCERA:  Al jefe de la unidad de capacitación del hospital, se recomienda 

implementar programas de actualización y entrenamiento continuo 

sobre el uso del protocolo FAST para médicos, enfermeros y técnicos 

en emergencias, con énfasis en la correcta interpretación de hallazgos 

ecográficos en trauma abdominal cerrado, lo cual permitirá mejorar su 

sensibilidad diagnóstica y estandarizar su aplicación. 
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CUARTA:  Al director de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, se propone fomentar 

líneas de investigación aplicadas sobre el rendimiento del protocolo 

FAST en diferentes contextos clínicos, tipos de trauma y poblaciones, 

incentivando estudios multicéntricos que permitan validar su 

efectividad como herramienta diagnóstica en diversas realidades 

hospitalarias. 

 

QUINTA:  Al director del Hospital Carlos Monge Medrano coordinar con las 

autoridades regionales de salud y organismos de prevención, se 

recomienda desarrollar campañas de concientización enfocadas en la 

reducción de accidentes de tránsito, violencia urbana y riesgos 

ocupacionales, principales causas de trauma abdominal cerrado, 

especialmente en varones jóvenes. Estas acciones contribuirían a 

disminuir la incidencia de casos y la sobrecarga en los servicios de 

emergencia. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

RELACIÓN DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN PACIENTES DEL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA  2024 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO 
GENERAL 

HIPÓTESIS 
GENERAL  

VARIABLES 
 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
VALORES 

METODOLOGÍA  

PG.- ¿Cuál es la 
relación del protocolo 
de FAST con el 
trauma abdominal 
cerrado en pacientes 
del Hospital Carlos 
Monge Medrano 
Juliaca 2024? 

 

OG.-Determinar la 
relación que tiene el 
protocolo de FAST con 
el trauma abdominal 
cerrado en pacientes del 
Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca 2024. 

 

HG. - El protocolo de 
FAST tiene relación con el 
trauma abdominal cerrado 
en pacientes del hospital 
Carlos Monge Medrano 
Juliaca 2024. 

 

1.- Protocolo de 
FAST.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.-Trauma 
abdominal cerrado. 

1.1 Hemorragia intra 
abdominal. 

1.1.1 Pericárdico a.-Positivo (Liquido 
peritoneal libre > de 
100 ml.) 
b.- Negativo (Sin 
líquido libreo líquido 
<de 100ml.) 

1.- DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN:  
 No experimental, 
relacional y 
descriptivo. 
2.- TIPO DE 
INVESTIGACIÓN:  
Es relacional, básico, 
transversal, 
retrospectivo.   
3.- METODO DE 
INVESTIGACIÓN 
Hipotético deductivo 
con enfoque 
Cuantitativo. 
4.- POBLACIÓN:  
Conformada por 60,  
pacientes con 
diagnóstico de 
Trauma abdominal 
cerrado en pacientes 
atendidas en el 
Hospital Carlos 
Monge Medrano de 
Juliaca, 2024.  
 
5.- MUESTRA:  
Conformada por 60 
pacientes, se ejecutó 
un muestreo no 
probabilístico por 
utilidad, con un 
100%.  
6.- TÉCNICA:  

1.1.2 Peri hepático 

1.1.3 Periesplenico  

1.1.4 Pélvico 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS  

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS  

HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS  

2.1 Filiación del 
paciente 

2.1.1 Edad a. < de 18 años 
b. 19-34 años 
c. > de 35 años 

PE1.- ¿Cuál es la 
relación del protocolo 
de FAST con la 
filiación del paciente 
en el Hospital Carlos 
Monge Medrano 
Juliaca? 

PE2.- ¿Cuál es la 
relación del protocolo 
de FAST con los 
espacios de   órganos 
solidos en pacientes 
del Hospital Carlos 
Monge Medrano de  
Juliaca? 

PE3.- ¿Cuál es la 
relación del protocolo 
de FAST con los 
espacios de órganos 
blandos en pacientes 
del Hospital Carlos 

OE1.- Identificar la 
relación del protocolo de 
FAST con la filiación del 
paciente en el Hospital 
Carlos Monge Medrano 
Juliaca. 

OE2.- Evaluar la relación 
del protocolo de FAST 
con los espacios de 
órganos solidos en 
pacientes del Hospital 
Carlos Monge Medrano 
de Juliaca. 

 

OE3.- Identificar la 
relación del protocolo de 
FAST con los espacios 
de órganos blandos en 
pacientes del Hospital 

HE1.- El protocolo de 
FAST tiene relación con la 
filiación del paciente en el 
Hospital Carlos Monge 
Medrano de Juliaca. 

HE2.- El protocolo de 
FAST tiene relación con 
los espacios de órganos 
solidos en pacientes del 
Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca. 

 

HE3.- El protocolo de 
FAST tiene relación con 
los espacios de órganos 
blandos en pacientes del 
Hospital Carlos Monge 
Medrano de Juliaca. 

2.1.2 Sexo a. Masculino 
b. Femenino 

2.1.3 Grado de 
instrucción   

a. Soltero(a) 
b. Casada(o) 
c. Conviviente 
d. Viudo(a) 

2.1.4 Grado de 
instrucción 

a. Sin estudios 
b. Primaria 
c. Secundaria 
d. Superior  

2.1.5 Procedencia a. Urbana 
b. Rural 

2.2. Espacio de 
Órganos solidos 

2.2.1 Espacio 
Hepatorrenal 

a. Grado I 
b. Grado II 
c. Grado III 
d. Grado IV 
e. Grado V 
f. Grado VI 
g. No afectado 
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Monge Medranz de 
Juliaca? 

PE4.- ¿Cuál es la 
relación del protocolo 
de FAST con la 
Hemorragia intra 
abdominal en 
pacientes del Hospital 
Carlos Monge 
Medrano de Juliaca? 

 

Carlos Monge Medrano 
de Juliaca. 

OE4.- Evaluar la relación 
del protocolo de FAST 
con la Hemorragia intra 
abdominal en pacientes 
del Hospital Carlos 
Monge Medrano de 
Juliaca. 

 

HE4.- El protocolo de 
FAST tiene relación con 
Hemorragia intra 
abdominal en pacientes 
del Hospital Carlos Monge 
Medrano de Juliaca.  

 

 

 

2.2.2 Espacio 
Periesplénico. 

a. Grado I 
b. Grado II 
c. Grado III 
d. Grado IV 

Variable 1: Protocolo 
de FAST. 
Técnica 1: Análisis 
documental 
Variable 2: Trauma 
abdominal.  
Técnica 2: Análisis 
documental  
7.- INSTRUMENTOS 
Variable 1.- 
Formulario de 
recogida del 
instrumento 
Variable 2.- 
Formulario de 
recogida del 
instrumento 

2.2.3 Retro 
peritoneal 

a. Grado I 
b. Grado II 
c. Grado III 
e. No afectado 

2.3. Espacio de 
Órganos blandos 

2.3.1 Útero a. Completa 
b. Incompleta 
c. No aplica 

2.3.2 Intestino  a. Grado I 
b. Grado II 
c. Grado III 
d. Grado IV 
e. Grado V 
f. No afectado 

2.3.3 Vejiga a. Grado I 
b. Grado II 
c. Grado III 
d. Grado IV 
e. Grado V 
f. No afectado 
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN 
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