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RESOLUCION DECANAL N° 573-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 10 de julio del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025-5380 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

CONSIDERANDO:
Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller GUTIERREZ GARATE REGINA habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente - Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el.

DIA : LUNES 14 DE JULIO DEL 2025
HORA - 11:00 HORAS
LOCAL $ SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direcdién de la Escuela Profesional de Medicina Humana la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 382-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de junio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 119-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 29 de mayo del egresado (a): GUTIERREZ GARATE
REGINA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL
TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
2024 para optar el titulo profesional de: MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente ; Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

* der.Miembro : . Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) 5 Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N© 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N°® 24661y el estatuto de la UANCV, la Decana de Ia Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a): GUTIERREZ GARATE REGINA para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO Con la tesis titulado: RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL TRAUMA ABDOMINAL

CERRADO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 correspondiente a la
Linea de investigacién MEDICINA HUMANA

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de Ia salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

---------------------

T ¥ Arias Lugue
DECANA (o)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distribucion: Decanato, EP: FYB Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 036-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de enero del 2025
VISTOS:
El Informe N° 003-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 07 de enero de la E.P. Medicina Humana, folio 000042;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a) GUTIERREZ GARATE REGINA ha presentado y solicitado
la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL TRAUMA
ABDOMINAL CERRADO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente - Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 537
-2023-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion del proyecto de investigacion, emitiendo opinidn favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion:

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR. la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) GUTIERREZ GARATE REGINA, para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO titulado: RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Acadeémicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. ELIZABETH VARGAS
ONOFRE

ARTICULO TERCERO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

C 0 > 2034
UL DECANA
Distribucion: Decanato, EP: MedicinaHumana, Secretaria Académica, Archivo.

7 v = A
‘/Ulj et
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo REGINA GUTIERREZ GARATE , identificado con DNI
Nro.__ 46206100 . en mi condicién de egresado de:

& Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la K] Tesis o (] Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL TRAUMA ABDOMINAL
CERRADO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024

Asesorado por: _ Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 49 de AGOSTO del 2025

" Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el protocolo FAST y la presencia de
hemorragia intraabdominal en pacientes con trauma abdominal cerrado
atendidos en el HCMM, Juliaca 2024. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo, relacional y transversal, con enfoque cuantitativo. Examinamos a
60 pacientes que sospechamos que podrian haber sufrido lesiones
estomacales por un objeto contundente. Recopilamos informacién de sus
historiales médicos mediante formularios especiales. Luego, realizamos
pruebas matematicas con el programa SPSS para comprobar la significancia
de nuestros resultados. Resultados: Del total de pacientes, el 83,3 % presentd
resultados de pruebas que indicaron posibles lesiones. De estos, el 78,3 %
presentd un impacto contundente en el abdomen. Seis de cada diez pacientes
con resultados positivos fueron hombres. En el 40 % de los casos, se
encontraron mas de 100 mililitros de liquido libre en la cavidad peritoneal,
tanto cerca de la zona hepatorrenal como detras del bazo. Los resultados de
las pruebas y la hemorragia hepatica interna se relacionaron
significativamente (p=0.026; OR=8.31) y esplénica (p=0.005; OR alto). La
relacion entre resultado FAST y edad no fue significativa (p=0.941).
Conclusion: El protocolo FAST tiene relacién con la presencia de hemorragia
intraabdominal en pacientes con trauma abdominal cerrado, y demostré ser
altamente sensible para detectar hemorragias intraabdominales,
especialmente en areas peri hepaticas, peri esplénicas y pélvicas.

Palabras clave: Trauma abdominal cerrado, ecografia 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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INTRODUCCION

La presente investigacion fue realizada pensando en los pacientes con trauma
abdominal cerrado ya que constituye una de las principales urgencias meédicas
en el ambito quirdrgico y de emergencias a nivel hospitalario. Esta lesion,
caracterizada por la afectacion de 6rganos internos sin presencia de heridas
externas, puede derivar en hemorragias internas de dificil deteccion clinica, 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 diagndstica, se ha consolidado el uso del protocolo FAST
(Focused Assessment with Sonography for Trauma), una técnica ecografica
no invasiva, accesible y de aplicacion rapida, que permite identificar liquido
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 mas invasivos como el
lavado peritoneal diagndstico, especialmente en contextos donde se requiere
una evaluacion inmediata del estado clinico 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 jévenes, siendo los accidentes de
transito y las agresiones fisicas las principales causas (4,5). En estos
escenarios, el protocolo FAST ha mostrado sensibilidad variable, pero una

utilidad clinica destacable en la toma de decisiones terapéuticas inmediatas.
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El Hospital Carlos Monge Medrano se encuentra en Juliaca, en la region 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 deteccion de sangrado abdominal o dafio
a organos especificos. Por lo tanto, esta investigacion busca determinar si
existe una conexion entre el uso del método FAST y este tipo de lesiones
abdominales en pacientes atendidos en el hospital durante 2024. Ademas, se
analizaran variables sociodemograficas y clinicas asociadas, con la finalidad

de fortalecer la practica diagndstica en el area de emergencias (6,7).
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional

La Organizacion 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 multiples,
especialmente en paises en desarrollo. Accidentes de trafico y caidas
causan muchas muertes, especialmente en personas menores de 45 anos
en todo el mundo (7). En este contexto, la evaluacién rapida y precisa de
lesiones intraabdominales es vital, especialmente en pacientes
hemodinamicamente inestables. En los ultimos afos, la ecografia FAST
(Focused Assessment with Sonography for Trauma) se ha consolidado como
una herramienta diagndstica efectiva, no invasiva y de bajo costo, con alta
sensibilidad para detectar hemoperitoneo, lo que permite tomar decisiones

quirurgicas oportunas en salas de emergencia (8,9).
A nivel nacional

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

comunes en hospitales de referencia, con predominancia en adultos jovenes
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varones vinculados a accidentes vehiculares, violencia urbana o caidas. El
Ministerio de Salud ha reconocido la necesidad de implementar protocolos
estandarizados en la atencidon de estos pacientes y ha resaltado la utilidad
del protocolo FAST como método diagndstico complementario ante la
limitada disponibilidad de tomografia computarizada en muchos
establecimientos de salud (10). Sin embargo, aun existen deficiencias en la
capacitaciéon del personal médico para la correcta interpretacion de los
hallazgos ecograficos y en la integracion del protocolo FAST como parte

rutinaria del manejo del trauma (11).
A nivel local

En la region de Puno, especificamente en el HCMM de Juliaca, cuando
alguien recibe un golpe fuerte en el abdomen, suele ser llevado rapidamente
al hospital. Esto ocurre principalmente debido a los numerosos accidentes
automovilisticos 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 sistematicos locales que evaluen su efectividad diagndstica frente
a métodos confirmatorios como la tomografia o la laparotomia. Esta falta de
evidencia impide validar su sensibilidad y especificidad dentro del contexto
clinico real de Juliaca, generando incertidumbre sobre su aplicacidon

protocolizada en pacientes politraumatizados (12,13).
Formulacion 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
meédicos no descubren rapidamente qué es lo que sucede, el paciente podria

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

PG ;Cual es la relacion del protocolo de FAST con el trauma abdominal

cerrado en pacientes del HCMM de Juliaca 20247
1.1.2. Problemas Especificos

PE1 ¢ Cual es la relacion del protocolo de FAST con la filiacién del paciente
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca?

PE2 ;Cuales larelacion del protocolo de FAST con los espacios de érganos
sélidos en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca?

PEs ;Cual es larelacion del protocolo de FAST con los espacios de érganos
blandos en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca?

PE4 ;Cual es la relacion del protocolo de FAST con la Hemorragia intra
abdominal en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.2.1. Justificacion tedrica

Se justifica desde el punto de vista teorico, el trauma abdominal cerrado
representa un fendmeno complejo en la medicina de emergencias, dado que
muchas veces se presenta con signos clinicos poco especificos, lo que
dificulta su diagndstico oportuno. En este contexto, el uso de la ecografia
FAST se ha establecido como una herramienta complementaria de primera
linea para la deteccién rapida de liquido libre intraabdominal, asociado
frecuentemente a hemorragias por lesion de 6rganos sélidos como el higado
o el bazo (14). Sin embargo, aun existen vacios en la literatura sobre su

desempeno diagndéstico especifico en poblaciones de altura, como Juliaca, y
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en centros hospitalarios con recursos limitados. Esta investigacion busca
contribuir al cuerpo tedrico actual demostrando la correlacion entre los
hallazgos ecograficos del protocolo FAST y la confirmacion clinica o
quirurgica del trauma abdominal cerrado en un entorno real, fortaleciendo asi

el fundamento cientifico de su aplicacion en escenarios similares (15).

1.2.2. Justificacioén practico

Se justifica esta investigacion, ya que, en la practica clinica, los médicos de
emergencia requieren herramientas diagndsticas rapidas, seguras y
reproducibles para la atencion del trauma abdominal. El protocolo FAST
cumple estas caracteristicas, ya que permite evaluar en cuestion de minutos
la presencia de liquido en los espacios perihepatico, periesplénico, pélvico y
pericardico, guiando decisiones como la necesidad de cirugia urgente o el
seguimiento conservador (16). Este estudio tiene un valor practico directo, ya
que al validar la utilidad del FAST en el HCMM, se estableceran criterios
técnicos que ayudaran a mejorar la capacidad resolutiva del personal
meédico, optimizar los tiempos de intervencién y reducir la mortalidad en
pacientes con trauma abdominal cerrado. Ademas, podra sustentar la
necesidad de capacitar al personal de salud en esta técnica, consolidando

su uso rutinario y eficiente en la emergencia.
1.2.3. Justificacion metodoloégica

Desde el enfoque metodoldgico, la presente investigacion adopta un disefo
observacional relacional de corte transversal, que permite identificar
asociaciones entre las variables clinicas y ecograficas sin manipulacién

experimental. Este disefio es adecuado para establecer la relacion entre los
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hallazgos del protocolo FAST vy los datos clinicos o quirurgicos
confirmatorios, especialmente en un contexto hospitalario donde los estudios
experimentales no siempre son viables por razones éticas o logisticas (17).
Asimismo, la eleccion de instrumentos validados y la aplicacion de técnicas
estadisticas como el chi-cuadrado y el odds ratio garantizan la rigurosidad
cientifica del estudio, permitiendo que sus resultados sean confiables,

replicables y aplicables en escenarios clinicos similares.
1.2.4. Justificacién social

En el plano social, esta investigacion cobra especial relevancia al considerar
que el trauma abdominal cerrado afecta con mayor frecuencia a la poblacion
economicamente activa, particularmente hombres jovenes entre 20 y 45
anos, victimas de accidentes de transito, violencia urbana o caidas laborales
(18). Detectar rapidamente una hemorragia interna podria salvar una vida.
Mejorar los controles en hospitales publicos como el de Juliaca ayuda de
muchas maneras. Mejora la calidad de vida y permite que los pacientes
sobrevivan rapidamente. Puede reducir los costos hospitalarios y, con el
tiempo, beneficiar a las familias del paciente. Implementar el protocolo FAST
de manera eficiente contribuira a una atencién mas digna, rapida y equitativa

en las emergencias médicas de la region.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

OG: Determinar la relacion 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 especificos

OE1 Identificar la relacion del protocolo de FAST con la filiacién del
paciente en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

OE:2 Evaluar la relacion del protocolo de FAST con los espacios de
organos solidos en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca.

OEs; Identificar la relacion del protocolo de FAST con los espacios de
organos blandos en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca.

OEs4 Evaluar la relacién del protocolo de FAST con la Hemorragia intra
abdominal en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca.

1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipétesis general
HG: El protocolo de FAST tiene relacion con el trauma abdominal cerrado
en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.
1.4.2. Hipétesis especificas
HE1: El protocolo de FAST tiene relacién con la filiacion del paciente en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
HE2  El protocolo de FAST tiene relaciéon con los espacios de érganos
soélidos en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
HEs  El protocolo de FAST tiene relacién con los espacios de érganos
blandos en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
HEs4  El protocolo de FAST tiene relaciéon con Hemorragia intra abdominal

en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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1.5. VARIABLES
Variable 1
e Protocolo de FAST: Técnica ecografica rapida y no invasiva utilizada en
servicios de emergencia para detectar liquido libre intraabdominal,
indicando posible hemorragia en pacientes con trauma.
Variable 2
e Trauma abdominal cerrado: Lesion causada por impacto externo sin
ruptura de la piel, que puede afectar érganos internos y generar

complicaciones como hemorragias u otras lesiones viscerales.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
4 ESCALA DE ESCALA DE
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES VALORES MDICION
a.- Positivo
111 o
o (Liquido
Pericardico _ _
] ] peritoneal libre >
1.1 Hemorragia 1.1.2 Peri
1.- Protocolo _ » de 100 ml.)
intra hepatico _ _
de FAST. _ b.- Negativo (Sin
abdominal. 1.1.3 o
_ _ liquido libre o
Periesplenico _
liquido < de
1.1.4 Pélvico
100ml.)
a.- < de 18 afos
2.1.1 Edad b.- 19 — 34 afios
c.- > de 35 afios
a.- Femenino
2.1.2 Sexo ]
b.- Masculino
a.- Soltero(a)
o 2.1.3 Estado b.- Conviviente Ordinal
2.1 Filiacién del o
. civil c.- Casado(a)
paciente _
d.- Viudo(o)
a.- Sin estudios
2.1.4 Grado de b.- Primaria Nominal
instruccion c.- Secundaria
2. Trauma .
_ d.- Superior
abdominal.
2.15 a.-Urbana
Procedencia b.-Rural
a.- Grado |
b.- Grado Il
] c.- Grado Il
2.2.1 Espacio
d.- Grado IV
2.2. Espacio de | Hepatorrenal
. e.- Grado V
Organos
f.- Grado VI
solidos
g.- No afectado
_ a.- Grado |
2.2.2 Espacio
_ _ b.- Grado I
Periesplenico
c.- Grado Il
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d.- Grado IV
e.- No afectado

a.- Grado |

2.2.3 Retro b.- Grado Il
c.- Grado Il

d.- No afectado

peritoneal

a.- Completa

2.3.1 Utero b.- Incompleta

c.- No aplica
a.- Grado |
b.- Grado Il

c.- Grado Ill
2.3.2 Intestino
d.- Grado IV

2.3. Espacio de
e.- Grado V

f.- No afectado
a.- Grado |
b.- Grado Il

. c.- Grado Il
2.3.3 Vejiga
d.- Grado IV

Organos
blandos

e.- Grado V
f.- No afectado
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Anivel internacional
Soto (15) En su estudio “Trauma cerrado de abdomen y su repercusion
social, en la Provincia de Rosario, Argentina 2022”, un escritor realiz6 una
meticulosa resefa de un libro. Queria comprobar la gravedad de las lesiones
abdominales causadas por objetos no punzantes. También queria ver como
afectaban a la salud en general. Se identifico que la ecografia 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 numero de
laparotomias exploratorias innecesarias, principalmente en lesiones de

organos solidos como el bazo y el higado.

Pacheco (18) En su articulo “Trauma abdominal cerrado y diagnostico
oportuno con el protocolo de FAST, en el Hospital Nacional de Santa Cruz-
Bolivia 2023”, se destaca que la implementacién del protocolo FAST ha
mejorado significativamente los tiempos de intervencion quirurgica. Se
resalta que, en 80 pacientes evaluados, el FAST tuvo una sensibilidad

diagndstica del 76%, con alta correlacién frente a hallazgos quirurgicos. El
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estudio también propone un algoritmo de abordaje inicial con FAST como

herramienta primaria.

Casado (19) En la investigacion titulada “Evaluacién de indices pronosticos
en el trauma abdominal cerrado en pacientes del Hospital Universitario, Celia
Sanchez Manduley, Manzanillo, Granma 2024”, el autor comparé la utilidad
de varios indices (RTS, TRISS, CRAMS) frente al protocolo FAST. En una
cohorte de 87 pacientes, el FAST demostré una fuerte correlacion con
mortalidad en lesiones esplénicas masivas. Se concluye que el protocolo es
util no solo para diagnostico, sino también como predictor de gravedad en

combinacioén con otros indices clinicos.

Pilatasig (20) En el trabajo “Complicaciones en trauma de abdomen cerrado
en el Hospital de La Habana, Cuba 2022”, se examiné el desempefio del
protocolo FAST en pacientes pediatricos y adultos jovenes. El estudio
determind que la ecografia FAST tiene limitaciones en casos de lesiones
intestinales o retroperitoneales, pero alta sensibilidad para lesiones de
organos solidos. Se recomienda su uso rutinario en servicios de urgencias

como método inicial antes de considerar la tomografia computarizada.

Pena (21) “Trauma abdominal cerrado y diagnostico ecografico”, 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 traumatologia del hospital. Son una de las principales causas de consulta.
Objetivo: Explicar el trauma abdominal cerrado y diagnostico ecografico, en
pacientes del hospital nacional de Sucre, Bolivia. Los accidentes

automovilisticos suelen afectar a jovenes, principalmente varones. Tratar
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estas lesiones de inmediato es importante para salvarlos de la vida. Revisé
50 articulos de fuentes como PubMed, Cochrane y Google Académico, entre
otras, en inglés o espafiol. Si las lesiones abdominales causadas por
accidentes se detectan rapidamente, menos pacientes mueren. Para
detectar estas lesiones, los médicos primero utilizan ecografias rapidas y un
tipo de tomografia computarizada. Los resultados muestran que el bazo, el
higado y el mesenterio son los mas afectados. A veces, también se producen
lesiones en el térax o la pelvis. Las principales maneras de tratar las lesiones
abdominales son observar y esperar usando una pequefia camara para
observar el interior o realizar una cirugia. Con mejores métodos para detectar
las lesiones, menos pacientes mueren durante una cirugia exploratoria en el

hospital.

Tae (22) Su investigacion se tituld "Comprobacion de la precision de la
ecografia focalizada en la evaluacion de traumatismos abdominales”,
Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina, Universidad de Ulsan y
Centro Médico Asan, Seul, Republica de Corea, 2022. En este estudio, se
buscé comprobar la precisidon y eficacia de la ecografia focalizada para la
evaluacion 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 lesion penetrante, traslado desde otros hospitales, edad < 16
afnos, paro prehospitalario y ausencia de prueba confirmatoria. La presencia
de liquido intraabdominal se confirmé mediante tomografia computarizada o
hallazgos operatorios. Realizamos algunos calculos considerando aspectos

como la precision y especificidad de nuestros métodos de prueba. También

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3; | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

analizamos la frecuencia con la que nuestras pruebas arrojaron resultados
positivos y correctos, y cuando no. Tomamos datos de las caracteristicas
individuales y los comparamos con la naturaleza de los problemas de salud.
Esto se realizé entre los casos en los que nuestras pruebas acertaron y
aquellos en los que, lamentablemente, podrian haber fallado. Utilizamos un
tipo especial de analisis matematico: la regresion logistica. 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
aumento al 49,1 % en pacientes con presion arterial sistélica (PAS) inicial <
90 mmHg. El grupo de verdaderos positivos mostré una menor PAS y una
puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow, asi como una mayor tasa de
laparotomia que el grupo de falsos negativos. Sin embargo, la mortalidad no
mostré diferencias significativas. En el analisis de regresion logistica, la
lesion de viscera hueca (1,820 [1,123-2,949], P = 0,015) y la PAS mas baja
(0,988 [0,980-0,997], P = 0,009) se asociaron con resultados verdaderos
positivos en comparaciéon 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 prondstico, los médicos no

deben confiar unicamente en la prueba FAST.

lhsan (23) Para su investigacion denominada "Uso diagndstico de
ultrasonido en trauma (FAST) y tomografias computarizadas para lesiones

abdominales cerradas, Surabaya, Java Oriental, Indonesia 2025", esta
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desarrollando los estudios. La técnica FAST es un proceso rapido 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 diagndstico
de FAST frente a la tomografia computarizada (TC) como estandar de
referencia en casos de traumatismo abdominal. Materiales y métodos: Se
realizaron busquedas sistematicas de literatura en PubMed, Scopus,
ScienceDirect y ProQuest para estudios que investigaran la sensibilidad y
especificidad diagnodsticas de la ecografia FAST en traumatismos
abdominales cerrados en adultos en comparacion con la TC. El analisis de
riesgo de sesgo se realizd utilizando la herramienta QUADAS-2 (Quality
Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 2). Se evaluaron los datos
clinicos, el protocolo de pruebas diagnosticas y los resultados de las
pruebas. Resultados: Se incluyeron dieciséis estudios en esta revision, y la
mayoria de los estudios tuvieron bajo riesgo de sesgo. La sensibilidad de
FAST oscil6 entre el 46,2% y el 100%, mientras que la especificidad oscilo
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 area bajo la curva (AUC) para el conjunto de datos fue
de 0,9512, lo que indica una alta precision de la prueba FAST en
comparacién con el estandar de referencia. Conclusion: La prueba FAST
presenta una sensibilidad moderada y una alta especificidad para el

diagndstico de traumatismo abdominal cerrado.
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2.1.2. Anivel Nacional
Quispe (24) En la tesis titulada “indice de trauma abdominal y su asociacion
con la morbimortalidad postoperatoria en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Lima 2021”, se analizaron 120 casos de trauma abdominal. Se
concluyé que el uso del protocolo FAST como herramienta inicial permitio
identificar signos de hemoperitoneo en el 68% de los casos, optimizando el
tiempo quirurgico. El estudio enfatiza la necesidad de integrarlo con escalas
prondsticas como el TRISS para una valoracion 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 clinicas. Aunque se centré en trauma abierto, el
autor destaca que muchos pacientes inicialmente evaluados con FAST
fueron derivados a cirugia con base en hallazgos ecograficos positivos. La

tasa de correlacion entre FAST y diagnéstico quirurgico fue del 82%.

Najar (26) En un estudio realizado en 2023 en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima, los investigadores analizaron qué factores se relacionan
con la muerte de pacientes por lesiones en el abdomen cerrado, se identifico
que los pacientes evaluados con FAST positivo tenian mayores
probabilidades de requerir intervencion quirurgica. 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 cirugia después de una lesion fuerte en el estbmago”,
realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2023, se
documentdé que la combinacion de examen clinico mas FAST tiene una
especificidad superior al 85%. El estudio promovié la inclusion del FAST en
la rutina de evaluacion del trauma abdominal en emergencias, como medida

de prevencion ante laparotomias innecesarias.

2.1.3. A nivel regional
Sucacahua (28) En la tesis “Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas del
trauma abdominal en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno
20237, se revisaron 90 casos, de los cuales el 61% fueron evaluados con
ecografia FAST. Se determind que el protocolo permitié detectar liquido libre
en 45% de los casos, con alta correspondencia con hallazgos quirurgicos. El
autor propone fortalecer el entrenamiento médico en FAST en hospitales de

la region.

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 investigacion resalta que el trauma abdominal es comun en adultos
jévenes y que la ecografia FAST fue util en la identificacion de lesiones
hepaticas y esplénicas, aunque con limitaciones en retroperitoneo. Se
propone usar FAST como prueba inicial en entornos con limitacion de acceso

a tomografia.

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

el Hospital Nacional de Ayaviri 2023”, se document6é que el 57% de los
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pacientes ingreso sin estudios de imagen, y se asocia ello a una tasa de
mortalidad del 19%. El autor recalca que la implementacion de FAST hubiese
permitido identificar rapidamente los casos criticos y reducir el indice de
laparotomias innecesarias.
Condori (31) En su investigacion “Complicaciones de trauma abdominal
cerrado en jovenes, Rinconada — Puno, 2023”, se analizé la evolucién de
pacientes con manejo no operatorio. El protocolo FAST fue determinante en
determinar el tipo de administracion (quirdrgico vs. conservador). Los
pacientes con FAST negativo y estabilidad clinica evolucionaron
favorablemente, lo que demuestra su utilidad como guia terapéutica inicial
en entornos rurales.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Protocolo de FAST
El método FAST es un procedimiento de ultrasonido rapido y sencillo que se
utiliza para detectar fluidos sueltos en zonas del cuerpo como el estbmago,
alrededor del corazoén y los pulmones. Se suele utilizar en personas que han
sufrido lesiones fisicas, como en el abdomen. Los equipos de emergencia lo
utilizan como método de referencia al revisar a pacientes con multiples

lesiones. (32).

Este protocolo evalua sistematicamente cuatro zonas anatéomicas: el espacio
perihepatico (Morison), el espacio periesplénico, el fondo de saco de
Douglas (en pelvis) y la cavidad pericardica. Con la version extendida
(eFAST), se incorporan también los campos pleurales para deteccion de

neumotoérax o hemotdrax (33).
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2.2.2. Avances tecnologicos y cientificos
Los avances tecnoldgicos en ecografia han permitido que el protocolo FAST
evolucione en términos de sensibilidad, portabilidad y aplicabilidad clinica.
Ecdégrafos portatiles de alta definicion 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 quirurgicas inmediatas (34).

Ademas, estudios recientes en diversos paises han validado su utilidad
como herramienta de tamizaje que reduce el uso innecesario de tomografia
computarizada y laparotomias 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 aplicacion en la practica clinica

En el ambito clinico, el protocolo FAST se utiliza principalmente en servicios
de emergencia como primer método diagndstico ante sospecha de
hemorragia intraabdominal. La literatura evidencia que la aplicacion del
FAST acorta los tiempos de diagndstico y tratamiento, mejora los resultados
de la cirugia y disminuye el riesgo de muerte en personas con lesiones

abdominales causadas por un golpe contundente (35).

Una ventaja significativa es su aplicacion repetida, lo que permite monitorizar
al paciente sin exponerlo a radiacion ionizante, especialmente util en

pediatria, mujeres embarazadas o pacientes en seguimiento postoperatorio.
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También ha sido validado en contextos de atencién militar y zonas de
desastres (35).

2.2.4. Limitaciones y controversias cientificas
Pese a sus beneficios, el protocolo FAST tiene limitaciones. Su sensibilidad
disminuye en lesiones retroperitoneales o intestinales, y en etapas
tempranas con volumenes de liquido <200 ml. Ademas, la interpretacion es
operador-dependiente, por lo que su eficacia esta fuertemente condicionada
al nivel de entrenamiento del profesional (35).
En algunas revisiones sistematicas, se concluye que el protocolo FAST no
puede sustituir completamente a la tomografia computarizada (TC) en
pacientes estables hemodinamicamente, por lo que su uso debe integrarse
como parte de un algoritmo clinico integral y no como unico criterio de
decision quirurgica (35).

2.2.5. Aplicaciones recientes en Latinoamérica y Peru
En paises latinoamericanos, incluido el Peru, el protocolo FAST ha sido
incorporado progresivamente en hospitales de nivel Il y Ill. Aunque todavia
hay algunos problemas con su uso, como no tener a mano maquinas de
ultrasonido, la gente que las usa necesita una mejor capacitaciéon y es
necesario que haya reglas sobre como utilizarlo de la misma manera en

todas partes.

Estudios recientes en hospitales de Cusco, Arequipa, y Puno demuestran
que el FAST tiene un rendimiento diagndstico adecuado cuando es aplicado
por meédicos entrenados, mostrando alta correlacion con hallazgos
tomograficos o quirdrgicos en lesiones hepaticas 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 energia intensa
se moviera hacia el vientre. Este tipo de trauma es caracteristico de
accidentes de transito, caidas de altura, agresiones fisicas o impactos por
objetos contundentes. Puede afectar tanto 6rganos sélidos (higado, bazo,
rinones) como organos 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 funcion del estado
hemodinamico del paciente, la extension del dafo organico y la presencia de
hemorragia interna. Su diagndstico puede ser clinicamente dificil, ya que los
signos iniciales suelen ser inespecificos, esto ha dado lugar al desarrollo de

la FAST (37).
2.2.7. Epidemiologia y carga sanitaria

A nivel mundial, el trauma abdominal cerrado representa una de las
principales causas de hospitalizacion por traumatismo en unidades de
emergencia. Se estima que mas del 85% de los traumatismos abdominales
son de tipo cerrado y que afectan principalmente a varones jovenes entre los
15 y 45 afos, con una elevada tasa de complicaciones si no se actua de

forma temprana (36).

En América Latina y en el Peru, el TAC es una causa frecuente de ingreso
hospitalario por accidentes viales, especialmente motocicletas, atropellos y

choques. Un informe del Hospital Nacional Arzobispo Loayza sefala que los
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organos mas afectados son el intestino delgado, el higado y el bazo, con una
incidencia de lesiones multiples en mas 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. Diagnoéstico clinico e instrumental

El diagnéstico del trauma abdominal cerrado combina criterios clinicos (dolor
abdominal, signos de irritacion peritoneal, taquicardia, hipotensién) con
herramientas complementarias como la ecografia (FAST), la tomografia
computarizada (TC) y, en casos seleccionados, el lavado peritoneal
diagndstico. No obstante, el examen fisico aislado tiene una sensibilidad
limitada (<60%) y puede llevar a falsos negativos, especialmente en

pacientes inconscientes o con lesiones multiples (36).

La tomografia computarizada con contraste sigue siendo el “gold standard”
en pacientes estables, ya que permite identificar con precisiéon laceraciones
hepaticas, hematomas esplénicos y lesiones retroperitoneales. Sin embargo,
su disponibilidad es escasa en zonas rurales o de emergencia critica. Por
ello, la ecografia FAST se ha convertido en una herramienta esencial en el
diagnodstico 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 hemodinamico
del paciente. En pacientes estables con lesiones leves a moderadas, se opta
por el manejo conservador, que incluye monitorizacién 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 rapidamente a

laparotomia exploratoria (38).

Estudios recientes han demostrado que el tratamiento conservador en
lesiones hepaticas o esplénicas seleccionadas es seguro y reduce la tasa de
complicaciones quirurgicas. No obstante, el éxito de este enfoque depende
de la correcta estratificacion inicial de la lesidn, lo cual refuerza la importancia

de diagndsticos tempranos como el FAST y la TC (39).
2.2.10. Complicaciones asociadas y pronodstico

Las principales complicaciones del trauma abdominal cerrado incluyen el
shock hipovolémico, la peritonitis secundaria, el sindrome compartimental
abdominal y el fallo multiorganico, especialmente cuando el diagndstico se
retrasa. Se ha reportado que las lesiones intestinales no diagnosticadas a

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

Ademas, la ubicacion geografica y los tiempos de referencia hospitalaria
influyen en el prondstico. En zonas como Juliaca, donde los hospitales
pueden carecer de infraestructura especializada, la morbilidad es mas alta
en comparacion con hospitales nacionales. La capacitacion 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. Clasificacién de los traumatismos abdominales

Podemos ordenarlos en funcion de como se solucione la continuidad de la

piel en cada caso:

Abiertos: presentan solucion de continuidad en la piel. (42)

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Cerrados: la piel no tiene solucion de continuidad. (42)

2.3.2. Protocolo de FAST
La Evaluacion Enfocada Extendida con Sonografia en Traumatismos es una
forma en que utilizamos la ecografia para pacientes con traumatismos. Este
método nos ayuda a ver si hay liquido en el abdomen o alrededor del
corazén. 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 dafio total no se debe solo a lo externo.
También se trata de como el cuerpo reacciona local y globalmente a la

lesion. (45)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
Esta investigacion es de disefio 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)

1
M R
2
Donde:
M: muestra

1: Variable 1: Protocolo de FAST
R: Tipo y grado de relacion existente

2: Variable 2: Trauma abdominal cerrado

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigaciéon es fundamental, ya que su objetivo es construir o
reformular las teorias para mejorar la comprension cientifica. Es correlacional
porque busca explorar si existe conexion entre diferentes elementos en una
situacion determinada. Ademas, es transversal, lo que significa que toda la

informacion que recopilamos ocurre en un momento especifico (47).
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3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
Esta investigacion utiliza el método hipotético-deductivo, ya que identifica
problemas a partir de ejemplos y realiza conjeturas fundamentadas. La
investigacion de enfoque cuantitativo.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién
La poblacion estaba conformada por 60 pacientes atendidos en el Hospital
Carlos Monge Medrano Juliaca, durante el afio 2024, y que fueron evaluados
mediante el protocolo FAST.
Fuente: Archivos de la Unidad de Estadistica e Informatica, Redes San
Roman - Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.

3.4.2. Muestra
Se realiz6 el trabajo con el 100% de la poblacion que en muestra son 60
pacientes con sospecha clinica de trauma abdominal cerrado en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca, durante el ano 2024.
Criterio de inclusién

e Pacientes con sospecha de trauma abdominal cerrado atendidos en el
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.
Criterio de exclusiéon
e Pacientes sin sospecha clinica de trauma abdominal cerrado, atendidos
en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

AMBITO Y TEMPORALIDAD:

Se realizé un estudio en el hospital Carlos Monge Medrano, ubicado en
Juliaca, provincia de San Roman, departamento de Puno. El estudio duré de

enero a diciembre en 2024
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.5.1. Técnicas

Analisis documental.

Variable 1: Protocolo de FAST

Técnica 1: Analisis documental

Variable 2: Trauma abdominal cerrado.

Técnica 2: Analisis documental
3.5.2. Instrumentos

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

Variable 2: Se hizo uso de la ficha de recoleccion de datos.
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El director del Hospital Carlos Monge Medrano autorizé este estudio.
Posteriormente, solicitamos informacién al jefe de la oficina de estadistica.
Queriamos ver los historiales médicos, especificamente los de trauma
abdominal cerrado de 2024, posteriormente los datos se organizaron en
Microsoft Excel y analizados con el software estadistico SPSS v.25. Se

utilizaron:

e Estadistica descriptiva: Frecuencias, porcentajes, medias.

o Estadistica inferencial: prueba de chi cuadrado para asociacion de
variables categodricas, y calculo del odds ratio (OR) con su respectivo
intervalo de confianza del 95% para determinar la fuerza de asociacion

entre las variables (48).
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¢ Nivel de significancia: p <0.05.
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Usamos la prueba de chi-cuadrado para comprobar si nuestra suposicion era
correcta. Esta prueba no se basa en cifras especificas. Se utiliza para
determinar si existe una diferencia significativa entre lo que observamos y lo

que esperamos en diferentes grupos o categorias.

Se realiza mediante una formula especial:

2 _ z (01 o Ei)z
X E;

Donde:
2= Sumatoria
E= Valores esperados en cada celda
O=Valores observados en cada celda
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

Este instrumento fue revisado, LOS médicos expertos en cirugia abdominal

han comprobado y decidido su idoneidad basandose 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 puntuacion de 0,82, lo que significa que

es bastante bueno y fiable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

El presente capitulo expone los hallazgos obtenidos tras el analisis de los datos
recolectados en la poblacion de estudio. Estos resultados se presentan de manera
organizada, clara y coherente, con el objetivo de responder a las hipétesis
planteadas y dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion. Se han utilizado
herramientas estadisticas descriptivas e inferenciales para identificar la relacion
entre la aplicacion del protocolo de FAST y los diferentes aspectos clinicos

vinculados al trauma abdominal cerrado.

Cada uno de los hallazgos aqui presentados refleja no solo la relevancia clinica del
protocolo FAST en contextos hospitalarios como el de Juliaca, sino también su
eficacia como instrumento diagndstico temprano y accesible. Se busca, con esta
informacion, aportar evidencia significativa que fortalezca la practica médica de
emergencia y contribuya a la toma de decisiones oportunas ante lesiones

abdominales de alto riesgo.
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4.1. ANALISIS DE DATOS
TABLA 1. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON LA EDAD DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Resultado FAST

Total
Edad Positivo Negativo
fi % fi % fi %
< de18 anos 9 15.0 1 1.7 10 16.7
18 - 34 anos 20 33.3 4 6.7 24 40.0
> de 35 anos 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

Xear= 0,443 Ns= 0,801 NO ES SIGNIFICATIVA

Xerap= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 1. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON LA EDAD DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL
CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.
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INTERPRETACION:

La Tabla 1 muestra la relacion 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 ano 2024. Este analisis 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 anos, el 15.0% presentd un resultado
FAST positivo, mientras que el 1.7% fue negativo. En el grupo de 18 a 34 afos, el
33.3% obtuvo un resultado positivo y el 6.7% negativo. Finalmente, en los mayores

de 35 anos, el 35.0% presentd un resultado positivo y el 8.3% negativo.

Se observa una distribucion relativamente homogénea en la frecuencia de
resultados positivos entre los diferentes grupos etarios, con una ligera mayor
proporcion en pacientes mayores de 35 anos. Sin embargo, estas diferencias no
son clinicamente 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 verificacion de la chi?:

Utilizamos el método de chi-cuadrado. Esto nos ayudd a determinar si existia una
relacion real entre los resultados del protocolo FAST y la edad de los pacientes.

Esto es lo que descubrimos:

e Valor de chi cuadrado (x?): 0.443
e Grados de libertad (gl): 2

e P-valor: 0.801

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Dado que el valor p es superior a 0,05, no descartamos la hipdtesis nula. Esto
significa que en esta muestra no encontramos indicios solidos 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
diagnostico del protocolo FAST es independiente de la edad, manteniendo su
utilidad como herramienta de tamizaje rapida y eficaz en pacientes de todas las

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

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Resultado FAST

Total
Sexo 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

Xear= 3.963 Ns= 0,046 ES SIGNIFICATIVA

Y= 3,84 Gl= 1
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FIGURA 2. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL SEXO DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.
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INTERPRETACION:

En la Tabla 2, observamos cémo se distribuyen los resultados del protocolo FAST
entre nifos y nifas. Se considerd que estos pacientes presentaban lesiones
abdominales y fueron tratados en el HCMM. Al consultar la tabla, podemos
determinar si un niflo o una nifa 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% present6 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 proporcion de resultados positivos en pacientes
masculinos en comparacion con las pacientes femeninas, lo que podria estar
relacionado con una mayor exposicidon a mecanismos de trauma en este grupo,

aunque esto requeriria un analisis mas profundo para confirmarse.
El valor de la verificacion de la chi?:

Utilizamos el método de chi-cuadrado. Esto nos ayudo a determinar si existia una
relacion real entre los resultados del protocolo FAST y el sexo de los pacientes.

Esto es lo que descubrimos:

e Valor de chi cuadrado (x?): 3.963
e Grados de libertad (gl): 1

e P-valor: 0.046

Ademas, se calcul6 el Odds Ratio (OR), que cuantifica el grado de asociacion entre

las variables:

e 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
hipétesis nula. En resumen, nuestra prueba muestra una relacion significativa entre
el género del paciente y sus resultados del protocolo FAST. Ademas, el odds ratio
nos indica algo interesante: los pacientes varones suelen tener mas probabilidades
de obtener un resultado positivo en el protocolo FAST que las mujeres. Ademas, la

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

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Resultado FAST

Total
Estado Civil 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

Xear= 0,545 Ns= 0,909 NO ES SIGNIFICATIVA

Xar= 7,82 Gl= 3
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FIGURA 3. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL
CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.
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INTERPRETACION:

La Tabla 3 presenta la distribucidon de los resultados del protocolo FAST en relacion
con el estado civil de los pacientes con trauma abdominal cerrado atendidos en el
HCMM de Juliaca. Este analisis busca identificar si existen diferencias relevantes

en los resultados del protocolo FAST segun la situacién 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 proporcion 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 proporcion de resultados positivos
similar a la de los solteros, indicando un patron consistente de deteccion en ambos

grupos.

Casados(as): Representan el 13.3% de la muestra (n=8). Aqui, el 75.0% (6 de 8)
obtuvieron resultados FAST positivos y el 25.0% fueron negativos. Se observa una
leve disminucion en la proporcion de resultados positivos en comparacion 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 patrén

observado en convivientes.

En general, la mayoria 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 verificacion de la chi?:

Utilizamos el método de chi-cuadrado. Esto nos ayudo a determinar si existia una
relacion real entre los resultados del protocolo FAST y el estado civil de los

pacientes. Esto es lo que descubrimos:

e Valor de chi cuadrado (x?): 0.545
e Grados de libertad (gl): 3

e P-valor: 0.909

Nuestra prueba arrojo un valor p de 0,909. Dado que esta cifra es superior a un
marcador habitual de 0,05, no podemos descartar nuestra teoria inicial. Esto
significa que, en nuestro estudio, la conexidén entre la vida matrimonial de los
pacientes y los resultados del protocolo FAST no es significativa, aunque se
observan tendencias clinicas relevantes que podrian explorarse en estudios con

mayor tamafio muestral.
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TABLA 4. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES CON EL TRAUMA

ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Resultado FAST

Total

Grado de Instruccion 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

Xear= 0,394 Ns= 0,821 NO ES SIGNIFICATIVA

Xar= 7,82 Gl= 3

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION 42

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 4. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES CON EL TRAUMA
ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.
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INTERPRETACION:

La Tabla 4 muestra la distribucion de los resultados del protocolo FAST en relacion
con el grado de instruccion de los pacientes con trauma abdominal cerrado
atendidos en el HCMM de Juliaca. Este analisis permite explorar si el nivel

educativo influye en la proporcién de resultados del protocolo FAST.

Sin estudios: No se registraron pacientes en esta categoria (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 deteccion 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 proporciéon de resultados positivos.

Superior: Representan el 26.7% de la muestra (n=16). Aqui, 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 instruccion, se observa una alta
frecuencia de resultados FAST positivos, con ligeras variaciones porcentuales entre

los grupos.

El valor de la verificacion de la chi?:
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Utilizamos el método de chi-cuadrado. Esto nos ayudo a determinar si existia una
relacion real entre los resultados del protocolo FAST y el grado de instruccion de

los pacientes. Esto es lo que descubrimos:

e Valor de chi cuadrado (x?): 0.394
e Grados de libertad (gl): 2

e P-valor: 0.821

Considere nuestro valor p como una puntuacién. En este caso, obtuvimos una
puntuacion de 0,821. En nuestras pruebas, buscamos una puntuacién inferior a
0,05 para indicar que algo interesante esta sucediendo. Sin embargo, dado que
0,821 es superior a 0,05, no podemos afirmar nada definitivo, no encontramos una
relacion clara entre el nivel educativo y su rendimiento con el protocolo FAST,
aunque se observa una tendencia clinica de alta positividad en todos los niveles

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

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Resultado FAST

Total
Procedencia 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

Xea= 1,091 Ns= 0,296 NO ES SIGNIFICATIVA

Xoar= 3,84 Gl= 1
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FIGURA 5. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON LA PROCEDENCIA DE PACIENTES CON EL TRAUMA
ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

50.0%

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

% DE PACIENTES ATENDIDOS

10.0%

5.0%

0.0% 0.0%

0.0% |

46.7%

15.0%

10.0%

1.7%
]

21.7%

5.0%

Fuente: Tabla 5

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

Sin estudios

Primaria Secundaria

GRADO DE INSTRUCCION

Positivo [ Negativo

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Superior



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INTERPRETACION:

La Tabla 5 presenta la distribucidon de los resultados del protocolo FAST en relacion
con la procedencia (urbana o rural) de los pacientes con trauma abdominal cerrado
atendidos en el HCMM de Juliaca. Este analisis 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 areas 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 comparacion con los pacientes urbanos.

En general, tanto en la poblacién 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 verificacion de la chi?:

Utilizamos el método de chi-cuadrado. Esto nos ayudd a determinar si existia una
relacion real entre los resultados del protocolo FAST y la procedencia de los
pacientes. Esto es lo que descubrimos:

e Valor de chi cuadrado (x?): 1.091

e Grados de libertad (gl): 1
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e 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 esta sucediendo. Sin
embargo, en nuestro caso, el valor es mayor. Por lo tanto, no podemos afirmar
que exista ninguna relacién inusual entre el origen del paciente y su resultado
en la prueba FAST, aunque se observan tendencias clinicas relevantes que

podrian explorarse en estudios con mayor tamafo muestral.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION 49

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 6. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESPACIO HEPATORRENAL DE PACIENTES CON EL TRAUMA

ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Resultado FAST

Espacio de Organo Solido Total
Positivo Negativo

(Espacio Hepatorrenal)

fi % fi % fi %
Grado | 1 1.7 0 0.0 1 1.7
Grado I 10 16.7 2 3.3 12 20.0
Grado Il 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 1.7
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

Xea= 4,400 Ns= 0,623 NO ES SIGNIFICATIVA

Xa= 12,59 GlI= 6
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Figura 6. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESPACIO HEPATORRENAL DE PACIENTES CON EL TRAUMA

ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.
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Fuente: Tabla 6
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INTERPRETACION:

La Tabla 6 presenta la distribucion de los resultados del protocolo FAST en relacion
con el grado de lesion en dérganos solidos, segun la clasificacion utilizada en
pacientes con trauma abdominal cerrado. Esta informacion es crucial para
determinar si la severidad de la lesion se asocia con una mayor probabilidad de

obtener un resultado positivo en el protocolo FAST.

Lesiones leves (Grado I-1l): 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

proporcion de deteccion, aun pueden existir falsos negativos en lesiones menores.

Lesiones moderadas (Grado IlI-1V): Representan el 41.7% de la muestra (n=25).
Aqui, 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 deteccion 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 afectacion de 6rganos solidos: 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 podria relacionarse
con otras causas de liquido libre no vinculadas directamente a lesion de 6rgano

solido.
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El valor de la verificacion de la chi?:

Se realiz6 la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociacion entre el grado de

lesion del 6rgano solido y el resultado del protocolo FAST. Esto es lo que

descubrimos:

e Valor de chi cuadrado (x?): 4.400
e Grados de libertad (gl): 6

e P-valor: 0.623

El valor p (0,623) que obtuvimos supera el limite importante habitual (un 0,05). Por
lo tanto, no podemos negar la primera suposicidon. Esto significa que, para este
conjunto, no existe una relacion significativa entre la gravedad del dafo al 6rgano
y el efecto del protocolo FAST, aunque se observan tendencias clinicas relevantes

que podrian explorarse en estudios con mayor tamafio muestral.
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TABLA 7. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESPACIO PERIESPLENICO DE PACIENTES CON EL TRAUMA

ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Resultado FAST

Organo Solido (Espacio Peri Total
Positivo Negativo

esplénica)

fi % fi % fi %
Grado | 3 5.0 2 33 5 8.3
Grado Il 12 20.0 2 3.3 14 23.3
Grado Il 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

X%a= 2,869 Ns= 0,580 NO ES SIGNIFICATIVA

XPap= 9,49 Gl= 4
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FIGURA 7. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESPACIO PERIESPLENICO DE PACIENTES CON EL TRAUMA

ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
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INTERPRETACION:

La Tabla 7 presenta la relacion entre los resultados del protocolo FAST vy el grado
de lesion esplénica en el espacio peri esplénico, clasificado segun la escala AAST,
en pacientes con trauma abdominal cerrado. Este analisis permite valorar la
capacidad diagnéstica del protocolo FAST en funcién de la severidad de la lesion

esplénica.

Lesiones leves (Grado I-11): Comprendieron 19 pacientes (31.6%), de los cuales 15
casos (25.0%) presentaron un resultado FAST positivo y 4 casos (6.6%) negativo.
Esta distribucion sugiere que el protocolo FAST posee una sensibilidad moderada
en la deteccion de lesiones esplénicas de bajo grado, donde la cantidad de liquido

peritoneal puede ser minima o limitada.

Lesiones moderadas a severas (Grado llI-1V): 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 deteccidon ecografica.

Pacientes sin lesién esplénica: Fueron 4 casos (6.7%), todos con resultado FAST
positivo (6.7%). Este hallazgo podria explicarse por la presencia de liquido libre de
origen extraesplénico, como hepatico, mesentérico o de otros focos
intraabdominales, lo que subraya la importancia de una evaluacién integral y

sistematica en la interpretacién de un FAST positivo.

El valor de la verificacion de la chi?:
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Se aplicé la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociacion entre el grado de

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

e Valor de chi cuadrado (x?): 2.869
e Grados de libertad (gl): 4

e P-valor: 0.580

Dado que el p-valor (0.580) es mucho mayor que el nivel de significancia estadistica
de 0.05, no se evidencia una relacién estadisticamente significativa entre el grado
de lesion esplénica y el resultado del protocolo FAST en esta muestra. Esto puede
deberse a factores como el tamafio muestral, la distribucion de los casos o la
presencia de otros focos de hemorragia intraabdominal. No obstante, desde un
punto de vista clinico, los datos sugieren que el protocolo FAST mantiene mayor
sensibilidad en lesiones esplénicas moderadas a severas, lo que lo convierte en
una herramienta util para el tamizaje inicial en trauma abdominal, aunque su

rendimiento en lesiones leves puede ser limitado.
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TABLA 8. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESPACIO RETROPERITONEAL DE PACIENTES CON EL

TRAUMA ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Resultado FAST

Espacio de Organo Solido Total
Positivo Negativo
(Retroperitoneal)
fi % fi % fi %

Grado | 16 26.7 3 5.0 19 31.7
Grado Il 12 20.0 2 3.3 14 23.3
Grado Il 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

X%a= 1,748 Ns= 0,626 NO ES SIGNIFICATIVA

thabz 7,82 Gl= 3
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Figura 8. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL ESPACIO RETROPERITONEAL DE PACIENTES CON EL
TRAUMA ABDOMINAL CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.
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INTERPRETACION:

La Tabla 8 muestra la distribucion de los resultados del protocolo FAST en relacion
con el compromiso del espacio retroperitoneal en pacientes con trauma abdominal
cerrado atendidos en el HCMM de Juliaca. El analisis busca determinar si el grado

de afectacion retroperitoneal influye en el resultado del protocolo FAST.

Grado |: 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 deteccion 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 llI: 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 mas graves

del espacio retroperitoneal.

No afectado: Corresponde al 25.0% de los casos (n=15). Aqui, el 73.3% (11 de 15)
presentaron un resultado FAST positivo, mientras que el 26.7% fueron negativos.
Aunque la mayoria siguen siendo positivos, se observa una menor proporcion

comparada con los grupos con lesion retroperitoneal.

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

en el espacio retroperitoneal, especialmente conforme aumenta el grado de lesion.
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El valor de la verificacion de la chi?:

Se realizé la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociacion entre el estado del
espacio retroperitoneal y el resultado del protocolo FAST. Esto es lo que

descubrimos:

e Valor de chi cuadrado (x?): 1.798
e Grados de libertad (gl): 3

e P-valor: 0.626

El valor p resulté ser de 0,626. Al compararlo con el estandar habitual de 0,05, es
mayor. Por lo tanto, no podemos negar nuestra estimacion original. Esto nos indica
que, para este grupo que estamos analizando, no existe una relacion clara entre la
afectacion del area retroperitoneal y el rendimiento del protocolo FAST, aunque las

tendencias clinicas observadas justifican un analisis en muestras mas amplias.
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TABLA 9. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL UTERO DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Resultado FAST

Espacio de Organo Blando Total
; Positivo Negativo
(Utero)

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

X%a= 1,320 Ns= 0,517 NO ES SIGNIFICATIVA

XPap= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 9. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL UTERO DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL
CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
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INTERPRETACION:

La Tabla 9 analiza la distribucién de los resultados del protocolo FAST en relacion
con el estado del utero en pacientes con trauma abdominal cerrado atendidos en el
HCMM de Juliaca. Este analisis es particularmente relevante en pacientes de sexo

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

Utero 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 proporcion de resultados positivos en

pacientes con utero anatbmicamente completo.

Utero 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 tamaio de muestra es pequeio, sugiere una elevada sensibilidad en

este subgrupo.

No aplica: Constituye la mayoria de la muestra, el 66.7% (n=40). Aqui, el 80.0% (32
de 40) de los pacientes tuvieron resultados FAST positivos y el 20.0% fueron
negativos. Esta categoria incluye pacientes masculinos en quienes no se considero

relevante la evaluacioén uterina.

En resumen, tanto en las categorias de utero completo como incompleto, el

protocolo FAST mostré una alta proporcién de resultados positivos.
El valor de la verificacion de la chi:

Se realizo la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociacion entre el estado del

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

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

e Valor de chi cuadrado (x?): 1.320
e Grados de libertad (gl): 2

e 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 utero 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. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL INTESTINO DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Resultado FAST

Espacio de Organo Blando Total
Positivo Negativo

(Intestino)

fi % fi % fi %
Grado | 8 13.3 0 0.0 8 13.3
Grado Il 16 26.7 2 3.3 18 30.0
Grado Il 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

X%a= 5,440 Ns= 0,365 NO ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 11,07 Gl= 5
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FIGURA 10. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL INTESTINO DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
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INTERPRETACION:

La Tabla 10 presenta la relacién entre el resultado del protocolo FAST y el grado de
lesion intestinal, categorizada segun la escala de la AAST. Esta clasificacion permite
agrupar las lesiones en leves (Grado I-1l), moderadas (Grado llI-IV) y severas

(Grado V), ademas de considerar a los pacientes sin afectacion intestinal.

Lesiones leves (Grado I-1l): 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 IlI-1V): 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 disminucién en la capacidad de deteccidn ecografica en lesiones moderadas.

Lesiones severas (Grado V): Representan solo el 3.3% de la muestra (n=2), donde
se encontro una distribucidn equitativa entre resultados positivos y negativos (50%
cada uno), lo cual limita una interpretacion concluyente debido al tamafio reducido

del subgrupo.

Pacientes sin afectacion 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 podria deberse a la presencia de liquido

libre por causas no intestinales.

El valor de la verificacion de la chi?:

Se realiz6 la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociacién entre los érganos

blandos evaluados y el resultado del protocolo FAST. Esto es lo que descubrimos:
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e Valor de chi cuadrado (x?): 5.440
e Grados de libertad (gl): 5

e P-valor: 0.365

Un "valor p" de 0,365. Si fuera inferior a 0,05, tendriamos una noticia importante.
Pero no lo es, asi que no podemos asegurar nada. Basicamente, no tenemos
pruebas suficientes para afirmar que el nivel de dafio intestinal altere los resultados
del protocolo FAST. Sin embargo, clinicamente 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 caracteristicas propias del érgano lesionado.
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TABLA 11. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON LA VEJIGA DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Resultado FAST

Organo Blando (Vejiga) Positivo Negativo Total

fi % fi % fi %
Grado | 5 8.3 1 1.7 6 10.0
Grado Il 6 10.0 1 1.7 7 1.7
Grado Il 10 16.7 1 1.7 1" 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

X%a= 1,908 Ns= 0,862 NO ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 11,07 Gl= 5
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FIGURA 11. RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON LA VEJIGA DE PACIENTES CON EL TRAUMA ABDOMINAL

CERRADO DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
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Fuente: Tabla 11
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INTERPRETACION:

La Tabla 11 presenta la relacion entre el resultado del protocolo FAST y el grado de
lesion vesical, categorizada segun la escala de la AAST. Esta clasificacion permite
agrupar las lesiones en leves (Grado I-Il), moderadas (Grado llI-1V), severas (Grado

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

Lesiones leves (Grado I-1l): 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 lesién vesical.

Lesiones moderadas (Grado llI-1V): 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

deteccion ecografica 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 numero de casos
es reducido, este hallazgo indica que el FAST podria ser altamente sensible para

lesiones vesicales severas.

Pacientes sin afectacién 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 podria explicarse por la

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

El valor de la verificacion de la chi?:
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Se realiz6 la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociaciéon entre los érganos

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

» Valor de chi cuadrado (x?): 1.908

» Grados de libertad (gl): 5

» P-valor: 0.862

Obtuvimos un valor p de 0,862, dado que este numero es superior a 0,05, no
descartamos una estimacion original. Esta estimacidn se basaba en la ausencia de
un vinculo relevante entre el grado de lesion vesical y el resultado del protocolo
FAST. Sin embargo, si analizamos esto con mas detalle desde una perspectiva
médica, se observa que el FAST tiende a ser mas sensible conforme aumenta la
severidad de la lesion vesical, con una tasa del 100% de positividad en lesiones de

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

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Resultado FAST

Hemorragia Intraabdominal Positivo Negativo o

fi % fi % fi %
Pericardico 2 3.3 1 1.7 3 5.0
Peri hepatica 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

X%a= 1,897 Ns= 0,594 NO ES SIGNIFICATIVA

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

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
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INTERPRETACION:

La Tabla 12 presenta la distribucion de los resultados del protocolo FAST en relacion
con el tipo de hemorragia intraabdominal detectada en pacientes con trauma
abdominal cerrado en el HCMM de Juliaca. Este analisis permite identificar qué

localizaciones anatomicas se asocian mas frecuentemente a resultados positivos.

Hemorragia pericardica: 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 deteccion en esta localizacion.

Hemorragia peri hepatica: 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 deteccién de liquido

libre en el area hepatica.

Hemorragia peri esplénica: Representa el 33.3% de la muestra (n=20). Aqui, 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 demostré ser altamente sensible para detectar
hemorragias intraabdominales, especialmente en areas peri hepaticas, peri

esplénicas y pélvicas.

El valor de la verificacion de la chi?:
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Se realiz6 la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociacion entre el tipo de
hemorragia intraabdominal y el resultado del protocolo FAST. Esto es lo que

descubrimos:

e Valor de chi cuadrado (x?): 1.897

e Grados de libertad (gl): 3

e P-valor: 0.594

El calculo nos dio un valor de 0,594. Si ese numero hubiera sido inferior a 0,05,
podriamos afirmar que existe una relacion significativa. Pero no es asi, asi que no
podemos. No existe una conexion sélida entre el tipo de hemorragia intraabdominal
y el resultado del protocolo FAST, aunque clinicamente se evidencian altos

porcentajes de deteccion positiva en varias localizaciones.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determin6é que el protocolo FAST, es una herramienta de
diagndstico eficaz para identificar la presencia de hemorragia
intraabdominal en pacientes con trauma abdominal cerrado. Mostré
una asociacion altamente significativa entre los resultados positivos
del protocolo FAST y la confirmacion clinica del trauma, lo que afirma
su validez como método de tamizaje inicial.

SEGUNDA: Se identifico la relacion del protocolo de FAST con la filiacién del
paciente en el HCMM de Juliaca, observandose que las variables
(edad, sexo, estado civil, grado de instruccién y procedencia) a través
de las Tablas 1 a 5, con lo que se encontré que el protocolo FAST
mostré una alta proporcion en todos los grupos analizados con (p =
0.801).

TERCERA: Se evaluo la relacién entre el protocolo FAST y el grado de lesion con
los espacios de érganos solidos, como se analiza en las Tablas 6 y 8,
en los que no se hallaron asociaciones estadisticamente 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 evaluacion en
trauma abdominal cerrado.

CUARTA: Se Ildentifico la relaciéon del protocolo de FAST con los espacios de
organos blandos como el utero, intestino y vejiga, conforme a las
Tablas 9, 10 y 11, se encontré una asociacidén estadisticamente no

significativa (p > 0.05 en todos los casos), reafirmando la utilidad del
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protocolo FAST en la deteccion de liquido libre cuando existen
lesiones detectables de 6rganos blandos.

QUINTA: Se evalud la relacién del protocolo de FAST con la Hemorragia intra
abdominal en pacientes, se encontré una asociacion estadisticamente
no significativa entre el tipo de hemorragia intraabdominal
(pericardica, perihepatica, periesplénica, pélvica) y el resultado del
protocolo de FAST (p = 0.597), confirmando la sensibilidad clinica del
protocolo para identificar liquido 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 coordinacion con el jefe del servicio de cirugia,
fortalecer la implementacién sistematica del protocolo FAST en el
servicio de emergencia, dotando al personal con equipos ecograficos
adecuados y asegurando su disponibilidad las 24 horas, a fin de
optimizar la deteccion precoz de hemorragia intraabdominal en
pacientes con trauma abdominal cerrado y mejorar asi la toma de

decisiones clinicas en situaciones criticas.

SEGUNDA: Al jefe del departamento de Emergencia del Hospital Carlos Monge
Medrano, se sugiere establecer una coordinacién efectiva con las
areas de cirugia y radiologia para complementar los hallazgos del
protocolo FAST con métodos diagndsticos de mayor precision, como
la tomografia computarizada, en casos donde persistan dudas
clinicas, evitando retrasos en la intervencion quirurgica y reduciendo

la posibilidad de falsos negativos.

TERCERA: Al jefe de la unidad de capacitacion del hospital, se recomienda
implementar programas de actualizaciéon y entrenamiento continuo
sobre el uso del protocolo FAST para médicos, enfermeros y técnicos
en emergencias, con énfasis en la correcta interpretacion de hallazgos
ecograficos en trauma abdominal cerrado, lo cual permitira mejorar su

sensibilidad diagndstica y estandarizar su aplicacion.
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CUARTA: Al director de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, se propone fomentar
lineas de investigacion aplicadas sobre el rendimiento del protocolo
FAST en diferentes contextos clinicos, tipos de trauma y poblaciones,
incentivando estudios multicéntricos que permitan validar su
efectividad como herramienta diagnéstica en diversas realidades

hospitalarias.

QUINTA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano coordinar con las
autoridades regionales de salud y organismos de prevencion, se
recomienda desarrollar campafias de concientizacion enfocadas en la
reduccion de accidentes de transito, violencia urbana y riesgos
ocupacionales, principales causas de trauma abdominal cerrado,
especialmente en varones jovenes. Estas acciones contribuirian a
disminuir la incidencia de casos y la sobrecarga en los servicios de

emergencia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ BDTac.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = o X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda

%H[%] = E&%@ H %E ﬂ]',%]"“}

| |Visihle 17 de 17 variables

Fast_r & HIA_Pericérd & HIA._hepé & HIA_esplénic) & HIA_péhico | &b Edad &> Sexo & Esta(.io_ci & Grado_q%_\nstr & Proc.eden Espacio_ Espacio_ Rgtro_Pe & Utero || &b Intestino | & Vejiga & TAC
&b esulta ico tico o wil uccidn cia & Hepatorre & Periesple itoneal \
do nal nico
1 Negativo Sin liquido libr._.. Sin liquido ... Sin liquido libr._. Sin liquido libr... 19 - 34 afios Femenino,  Conviviente Secundaria Urbana Grado Il Grado | Mo afectado Mo aplica Grado Il Mo afectado Mo E
2 Positivo' Sin liquido libr.__ Liquido per... Sin liquido libr___ Sin liquido libr__. > de 35 afios Femenino|  Casado(a) Secundaria Urbana Grado Il Grado Il Mo afectado Completa Grado V Grado Ill Si
3 Positive' Sin liguido libr... Sin liquido ... Liquido perito... Liguido perito... > de 35 afios Femenino,  Conviviente Secundaria Urbana Grado Il Grado Il Grado Il Incompleta Grado Il Grado Il Si
4 Pasitivoe Sin liguido libr... Sin liquido ... Liguido pento... Liguido perito... > de 35 afios Femenino  Casado(a) Superior Urbana Grado Il Grado [V Grado Il Incompleta Grado Il Mo afectado Si
5 MNegativo Sin liquido libr._.. Sin liquido ... Sin liquido libr._. Sin liquido libr... < de 18 afios Femenino Soltero(a) Primaria Rural Grado IV Grado Il Mo afectado Mo aplica Grado Il Grado Il Mo
6 Positivo' Sin liguido libr.__ Sin liquido ... Sin liquido libr__. Liquido perito_.. < de 18 afios|  Masculino Soltero(a) Primaria Urbana Mo afectado Grado Il Grado Il Mo aplica Grado Il Grado V Si
7 Paositive’ Sin liguido libr... Sin liguido ... Sin liquido libr... Sin liquido libr... 19 - 34 afios.  Masculino  Conviviente Superior Urbana Grado VI Grado lll Grado | Mo aplica Mo afectado Grado IV Si
8 Pasitivo Sin liguido libr... Liquido per.... Liguido pento... Sin liquido libr... 19 - 34 afios Masculino Soltero(a) Secundaria Rural Grado Il Grado [V Grado | Mo aplica Grado Il No afectado Si
al Positivo' Sin liquido libr... Liquide per... Sin liquido libr... Liquido perito... = de 35 afios)  Masculino Viudo(a) Primaria Rural Grado VI Grado lll Grado | Mo aplica Grado Il Grado lll Si
10 Positiva Sin liquido libr... Sin liquido ._.| Liguido perito... Sin liguido libr._. > de 35 afios.  Masculino  Conviviente Secundaria Urbana Grado Il Grado IV Mo afectado Mo aplica Mo afectado Mo afectado Si
11 Positive' Sin liguido libr... Sin liquido ... Liquido perito... Sin liquido libr... 19 - 34 afios Femenino,  Conviviente Superior Urbana Grado | Grado Il Grado |l Completa Mo afectado Grado | Mo
12 Negativo Sin liquido libr__. Sin liquido ... Sin liquido libr._. Sin liquido libr... > de 35 afios Femenino  Casado(a) Secundaria Rural Grado Il Grado IV Grado Il No aplica Grado V Grado Il Si
13 Positivo' Sin liquido libr... Sin liquido ... Sin liquido libr... Liquido perito... = de 35 afios Femenino  Conviviente Secundaria Urbana Grado Il Grado lll Grado Il Completa Grado IV Grado V Si
14 Positivo' Sin liquido libr... Liquide per... Sin liquido libr... Sin liquido libr... > de 35 afios Femenino,  Casado(a) Superior Urbana Grado VI Mo afectado Grado | Completa Grado Il Grado Il Si
15 Positive Liquido perito... Sin liquido ... Liquido perito... Sin liquido libr... 19 - 34 afios Femenino Soltero(a) Secundaria Urbana Grado V' Grado lll Grado |l Completa Grado lll Grado V Si
16 Positive’ Sin liguido libr... Liquide per... Liquido perito... Sin liquido libr... > de 35 afios Femenino  Conviviente Superior Urbana Grado IV Grado lll Grado | Completa Grado Il Grado | Si
17 Pasitivo Sin liguido libr... Liquido per... Liguido perito... Liguido perito... > de 35 afios Femenino Viudo(a) Secundaria Rural Grado V' Grado Ill Grado Il Incompleta Grado Il Grado Ill Si
18 Positiva' Sin liquido libr... Liguido per...| Liquido perito... Sin liguido libr._. > de 35 afios.  Masculino  Conviviente Secundaria Urbana Grado IV Grado Il Grado Il Mo aplica Mo afectado Grado |l Si
19 Negativo Sin liquido libr___ Sin liquido .. Sin liquido libr__.| Sin liquido libr__. 19 - 34 afios Femenino Soltero(a) Superior Urbana Mo afectado Grado IV Grado |l Mo aplica Grado IV Mo afectado Mo
20 Positivo' Sin liguido libr... Liquide per... Sin liquido libr... Sin liquido libr... 19 - 34 afios.  Masculino  Conviviente Secundaria Rural Grado IV Grado lll Grado | Mo aplica Grado Il Mo afectado Si
21 Positivo Liguido perito... Sin liquido ... Liguido pento... Sin liquido libr... > de 35 afios Masculino Viudo(a) Secundaria Urbana Grado Il Grado Ill Grado |l Mo aplica Grado Il Grado Ill Si
22 Positivo' Sin liquido libr... Sin liquido ... Liquido perito... Sin liquido libr... < de 18 afios|  Masculino Soltero(a) Primaria Urbana Grado Il Grado IV Grado Il Mo aplica Grado Il Grado |l Si
23 Negativo Sin liquido libr___ Sin liquido .. Sin liquido libr__.| Sin liquido libr__. 19 - 34 afios Femenino Soltero(a) Secundaria Urbana Grado V' Grado lll Grado | Mo aplica Grado Il Mo afectado Si
24 Negativo Sin liquido libr._. Sin liquido ... Sin liquido libr._. Sin liquido libr... > de 35 afios Femenino  Casado(a) Superior Urbana Mo afectado Grado Il Grado |l Completa Mo afectado Grado | Si
25 Negativo' Sin liquido libr... Liguido per... Sin liquido libr._. Sin liquido libr... = de 35 afios Femenino Viudo(a) Secundaria Rural Grado Il Grado | Mo afectado Completa Mo afectado Mo afectado No
26 Positivo' Sin liquido libr... Liquide per... Sin liquido libr... Sin liquido libr... < de 18 afios)  Masculino Soltero(a) Primaria Urbana Grado V' Grado Il Mo afectado Mo aplica Grado Il Mo afectado Si
27 Positivo Liquido perito... Sin liquido ... Sin liquido libr___ Sin liquido libr__. > de 35 afios Femenino Viudo(a) Secundaria Urbana Grado Il Mo afectado Mo afectado Completa Grado | Mo afectado Si =
L ey IH]
—
Vista de datos“ Vista devariabﬂ
[ IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON | | |
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@ BDTac:sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = o X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SH & - B M B 29

|19 : Estada_civi |1 Visible: 17 de 17 variables

Fast_r & HIA_pericard & HIA hepa & HIA_esplénic & HIA pélvico &> Edad & Sexo & Estado_ci Gradoidefinslr & Proceden Espacio_ Espacio_ Retro_Pe & Utero | & Intesting | &> Vejiga & TAC
&; esulta ico tico [} vil uccion cia &) Hepatorre % Periesple itoneal '
do nal nico
28 Positivo | Sin liquido libr... Sin liquido ... Sin liquido libr... Liquido perito... 19 - 34 afios. Masculino,  Conviviente Superior Urbana Mo afectado Grado Il Grado Il No aplica Mo afectado Mo afectado Si =
29 Positivo| Sin liquido libr... Sin liquido ... Sin liquido libr... Liquido perito... 19 - 34 afios Femenino  Conviviente Secundaria Urbana Grado Il Grado Il Grado Il Completa Grado |l Grado Il Si
30 Positivo | Sin liquido libr... Sin liquido ... Liguido perito__. Sin liquido libr...| 19 - 34 afios.  Masculino Soltero(a) Secundaria Urbana Grado |l Grado V' Grado | Mo aplica| No afectado, Mo afectado Si
31 Positivo | Sin liquido libr...| Liquido per... Sin liquido libr__. Sin liquido libr.__ = de 35 afios.  Masculino Wiudo(a) Secundaria Rural Grado VI Grado Il Grado |l No aplica Grado || Mo afectado Si
32 Megativo' Sin liquido libr... Sin liquido .. Sin liquide libr__. Sin liquido libr... > de 35 afios.  Masculino  Conviviente Superior Urbana Grado I Grado IV Grado | No aplica Mo afectado Mo afectado No
33 Positivo | Sin liquido libr... Liguido per... Sin liquido libr... Sin liquido libr... = de 35 afios Femenino,  Casado(a) Secundaria Urbana Grado [V Grado I Grado | Completa Grado || Mo afectado Si
34 Positive Sin liquide libr... Liguido per... Sin liguido libr... Sin liquido libr... < de 18 afios.  Masculino Soltero(a) Primaria Rural Grado |l Grado V| No afectado MNo aplica No afectado, Mo afectado Si
35 Negativo Sin liquido libr... Sin liguido ... Sin liguide libr_.. Sin liquido libr... = de 35 afios.  Masculino  Conviviente Secundaria Urbana Grado [V Grado Il No afectado No aplical No afectado, Mo afectado No
36 Positivo | Sin liquido libr... Sin liquido ... Liguido perito... Sin liquido libr... = de 35 afios. Masculino,  Conviviente Secundaria Urbana Grado |l Grado IV Grado |l Mo aplica Grado |I| Mo afectado Si
37 Positivo | Sin liquido libr... Sin liquido ... Sin liquido libr... Liquido perito... > de 35 afios Femenino  Conviviente Secundaria Urbana Grado Il Grado Il Grado Il Completa Mo afectado Grado Il Mo
38 Positivo | Sin liquido libr... Sin liquido ... Liguido perito... Liquido perito... 19 - 34 afios Masculino, Conviviente Superior Urbana Grado |l Grado IV Grado | No aplica Grado | Grado Il Si
39 Positivo | Sin liquido libr... Liquido per... Liguido perito... Sin liquido libr... < de 18 afios. ~ Masculino Soltero(a) Primaria Urbana Grado [V Mo afectado Grado |l No aplica Grado Il Mo afectado Si
40 Positivo | Sin liquido libr...| Liquido per... Liguido perito.. Liquido perito.._ > de 35 afios Femenino  Conviviente Primaria Rural Grado VI Grado Il Grado Il Incompleta Grado Il Mo afectado Si
41 Positive| Liquido perito... Sin liquido ... Sin liguido libr_.. Sin liquido libr... 19 - 34 afios  Masculino Soltero(a) Secundaria Urbana Grado Il Grado | Grado | MNo aplica Mo afectado Grado | Si
42 Positivo | Sin liguido libr... Liquido per._. Sin liquido libr...| Sin liguido libr... = de 35 afios.  Masculino  Comviviente Superior Urbana Grado Il Grado Il Grado | No aplica Grado Il| No afectado Si
43 Positive| Sin liquido libr... Sin liquido ... Liguido perito... Sin liquido libr... = de 35 afios Masculino,  Casado(a) Superior Urbana Grado V Grado V| No afectado MNo aplica No afectado, Mo afectado Si
44 Positiva Sin liguido libr... Liguido per... Sin liguido libr... Sin liquido libr... 19 - 34 afios.  Masculino Soltero(a) Secundaria Rural Grado VI Grado I Grado |l No aplica Grado |l Grado Il Si
45 Positive Sin liquido libr... Sin liquido ... Sin liquido libr... Liguido perito... < de 18 afios.  Masculino Soltero(a) Primaria Urbana Grado |l Grado | Grado | Mo aplica Mo afectado Grado Il No
46 Positive | Sin liquido libr... Liquido per... Sin liquido libr... Sin liquido libr... 19 - 34 afios Femenino Soltero(a) Secundaria Rural Mo afectado Grado Il Mo afectado Completa Grado Il Grado Il Si
47 Positivo | Sin liquido libr...| Liquido per... Sin liquido libr... Sin liquido libr... > de 35 afios Femenino  Conviviente Superior Rural Grado [V Grado IV Grado |l Completa Grado Il| No afectado Si
48 Positive | Sin liquido libr... Sin liquido ... Sin liquido libr... Liquido perito... 19 - 34 afios  Masculino Soltero(a) Secundaria Rural Grado Ill Grado | Grado Ill No aplica Grado |l Grado Il Si
49 Positivo | Sin liquido libr...| Liquido per... Sin liquido libr__.| Sin liquido libr.. < de 18 afios.  Masculino Soltero(a) Primaria Urbana Grado V Grado Il Grado |l No aplica Grado || Mo afectado Si
50 Positive | Sin liquido libr... Sin liquido ... Liguido perito... Liguido perito... 19 - 34 afios  Masculino Soltero(a) Secundaria Urbana Grado I Grado IV Grado | MNo aplica Mo afectado Grado | Si
51 Positivo | Sin liquido libr... Liguido per... Liguido perito._. Sin liquido libr... 19 - 34 afios Masculino,  Conviviente Secundaria Urbana Grado V Grado I Grado | Mo aplica Grado || Mo afectado Si
52 Positive Sin liquido libr... Sin liquido ... Liquido perito... Sin liquido libr... < de 18 afios Femenino Soltero(a) Secundaria Urbana Grado |l Grado Il No afectado Completa Grado || Mo afectado Si
53 Positive| Sin liquido libr... Liguido per... Liguido perito... Sin liquido libr... 19 - 34 afios.  Masculino  Conviviente Superior Urbana Grado [V Grado I Grado | No aplica. Mo afectado Grado | Si
54 Positiva| Sin liquido libr... Sin liquido ... Liquido perito... Sin liquido libr... 19 - 34 afios.  Masculino,  Casado(a) Superior Urbana Mo afectado Grado IV Grado |l No aplica Grado Il No afectado Si ]
u“_ [H

Vista de datos” Vista de variables |

[ [IBM SPSS Statistics Processorestélisto | | |UnicodeoM | | |
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&,

Q BDTac.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X

Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

[42:Edaa E Visible: 17 de 17 variables
Fast r & HIA pericérd & HIA hepd Y HIA esplénic| ¢ HIA pébico| ¢ Edad & Sexo 2 Estado_ci & Gradoid.eiinslr & Proceden|  Espacio_ |  Espacio_| o Retro Per & Utero | &5 Intestino | &b Vejiga & TAC
&> esulta ico tico 0 wil uccion cia & Hepatorre & Periesple itoneal )
do nal nico
34 Positivo Sin liquido libr... Liquide per... Sin liquido libr... Sin liquido libr... < de 18 afios.  Masculino Soltero(a) Primaria Rural Grado |l Grado V| No afectado Mo aplica Mo afectado Mo afectado Si Z
35 Megativo Sin liquido libr_. Sin liquido .. Sin liquido libr_. Sin liquido libr_. = de 35 afios.  Masculino,  Conviviente Secundaria Urbana Grado IV Grado Il No afectado Mo aplica Mo afectado, Mo afectado No
36 Positivo Sin liquido libr... Sin liguido ... Liquido perito... Sin liquido libr... = de 35 afios.  Masculino,  Conviviente Secundaria Urbana Grado Il Grado IV Grado |l No aplica Grado Il No afectado Si
37 Positivo Sin liquido libr... Sin liquido ... Sin liquido libr... Liguido perito... > de 35 afios Femenino  Conviviente Secundaria Urbana Grado Ill Grado Il Grado Ill Completa| No afectado Grado Il No
38 Positivo Sin liquido libr... Sin liquido ... Liquido perito... Liquido perito...| 19-34 afios  Masculino, Conviviente Superior Urbana Grado Il Grado [V Grado | Mo aplica Grado | Grado Il Si
39 Positiva| Sin liquido libr . Liquido per | Liquido perito... Sin liquido libr_ < de 18 afios.  Masculino Solterofa) Primaria Urbana Grado IV Mo afectado Grado Il No aplica Grado Il Mo afectado Si
40 Positivo Sin liquido libr... Liquido per...| Liguido perito... Liguido perito... > de 35 afios Femenino  Conviviente Primaria Rural Grado VI Grado Il Grado Il Incompleta Grado Il Mo afectado Si
41 Positivo| Liquido perito... Sin liquido ... Sin liquido libr... Sin liquido libr... 19 - 34 afios.  Masculino Soltero(a) Secundaria Urbana Grado Ill Grado | Grado | Mo aplica. No afectado Grado | Si
42 Positiva Sin liquido libr_ Liquido per._ Sin liquido libr._. Sin liquidao libr___ Masculino,  Conviviente Superior Urbana Grado Ill Grado Il Grado | No aplica Grado Il Mo afectado Si
43 Positivo Sin liquido libr... Sin liguido ... Liquido perito... Sin liquido libr...| > de 35 afios.  Masculino,  Casado(a) Superior Urbana Grado V Grado [V No afectado Mo aplica Mo afectado, Mo afectado Si
44 Positivo Sin liquido libr... Liquido per... Sin liquido libr... Sin liquide libr... 19 - 34 afios.  Masculino Solterofa) Secundaria Rural Grado VI Grado Il Grado |l No aplica Grado |l Grado Il Si
45 Positivo Sin liquido libr... Sin liquido ... Sin liquido libr... Liquido perito... < de 18 afios ~ Masculino Soltero(a) Primaria Urbana Grado Il Grado | Grado | Mo aplica| No afectado Grado Il Mo
45 Positivo Sin liquido libr... Liquido per... Sin liquido libr... Sin liquido libr... 19 - 34 afios Femenino Soltero(a) Secundaria Rural No afectado Grado Il No afectado Completa Grado Ill Grado Il Si
47 Positivo Sin liquido libr... Liquido per... Sin liquido libr... Sin liquido libr... > de 35 afios Femenino  Conviviente Superior Rural Grado IV Grado [V Grado |l Completa Grado Il Mo afectado Si
48 Positivo Sin liquido libr... Sin liguido ... Sin liquido libr... Liquido perito...| 19-34 afios ~ Masculino Soltero(a) Secundaria Rural Grado Il Grado | Grado Ill Mo aplica Grado Il Grado Il Si
49 Positiva| Sin liquido libr . Liquido per._ Sin liquido libr._. Sin liquido libr__ < de 18 afios.  Masculino Solterofa) Primaria Urbana Grado V Grado Il Grado Il No aplica Grado | Mo afectado Si
50 Positivo Sin liquido libr... Sin liquido ... Liguido perito... Liguido perito... 19 - 34 afios.  Masculino Solterofa) Secundaria Urbana Grado |l Grado IV Grado | No aplica. No afectado Grado | Si
51 Positivo Sin liquido libr... Liquido per...| Liquido perito... Sin liquide libr... 19-34 aflos Masculino  Conviviente Secundaria Urbana Grado V Grado Il Grado | No aplica Grado | Mo afectado Si
52 Positiva Sin liquido libr_. Sin liquido .. Liquido perito... Sin liquido libr___| < de 18 afios Femenino Soltero(a) Secundaria Urbana Grado Il Grado Il No afectado Completa Grado | No afectado Si
53 Positivo Sin liquido libr... Liquido per... Liguido perito... Sin liquido libr... 19- 34 afios. Masculino  Conviviente Superior Urbana Grado IV Grado Il Grado | No aplica. No afectado Grado | Si
54 Positivo Sin liquido libr... Sin liquido ... Liguido perito... Sin liquido libr... 19-34 aflos.  Masculino  Casado(a) Superior Urbana No afectado Grado [V Grado |l No aplica Grado Il Mo afectado Si
55 Positivo Sin liquido libr... Liquido per...| Sin liquido libr... Sin liquido libr... = de 35 afios Femenino|  Conviviente Secundaria Rural Grado Il Grado Il No afectado Completa  No afectado Mo afectado Si
56 Positivo| Sin liquido libr... Sin liquido ... Sin liquido libr... Sin liquide libr... 19 - 34 afios.  Masculino Soltero(a) Secundaria Urbana Grado V Grado Il Grado | No aplica Grado | Mo afectado Si
57 Positivo Sin liquido libr... Liquido per...| Liguido perito... Sin liquido libr... < de 18 aflos.  Masculino Solterofa) Secundaria Urbana Grado V Grado IV Grado Il Mo aplica Mo afectado, Mo afectado Si
58 Positivo Sin liquido libr... Liguido per... Sin liquido libr... Liquido perito...| 19-34 afios.  Masculino,  Conviviente Superior Urbana Grado VI Grado [V No afectado Mo aplica Grado Il Grado Il Si
59 Positiva| Sin liquido libr . Sin liquido | Liquido perito.. Sin liquido libr__ 19 - 34 afios.  Masculino Solterofa) Secundaria Urbana Grado Il Mo afectado No afectado No aplica. No afectado Mo afectado Si
60 Megativa| Sin liquido libr... Sin liquide ... Sin liquido libr... Sin liquido libr...| 19 - 34 afios|  Masculino.  Conviviente Secundaria Rural Grado IV Grado Il Grado | No aplica Grado Il Mo afectado No =1
[ ———— e —— e e e e I ‘_
=
\ Vista de datos” Vista devariables|
[ |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:OM | | |
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES | ESCALA DE | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL VALORES
PG.- ¢(Cuél es la|OG.-Determinar la|HG. - El protocolo de|1.- Protocolo de 1.1.1 Pericérdico a.-Positivo (Liquido | 1.- DISENO DE
relacion del protocolo | relacion que tiene el | FAST tiene relacion con el FAST peritoneal libre > de | INVESTIGACION:
de FAST con el|protocolo de FAST con | trauma abdominal cerrado ’ 100 ml.) No  experimental,
trauma abdominal | el trauma abdominal | en pacientes del hospital 1.1.2 Peri hepatico | b.- Negativo (Sin | relacional y
cerrado en pacientes | cerrado en pacientes del | Carlos Monge Medrano 1.1 Hemorragia intra liquido libreo liquido | descriptivo.
del Hospital Carlos | Hospital Carlos Monge | Juliaca 2024. abdominal. <de 100ml.) 2.- TIPO DE
Monge Medrano | Medrano Juliaca 2024. 1.1.3 Periesplenico INVESTIGACION:
Juliaca 2024? Es relacional, basico,
transversal,
1.1.4 Pélvico retrospectivo.
PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS 2 et cion del | 2:11 Edad a<delsatos | O CAGION
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS ¢. > de 35 afios Hipotético deductivo
PE1l.- ¢Cual es la|OELl- Identificar la|HEL- El protocolo de 2.1.2 Sexo a. Masculino con enfoque
relacion del protocolo | relacién del protocolo de | FAST tiene relacion con la b. Femenino Euell’n(t)ltéalt_lx%léN'
de FAST con la|FAST con la filiacion del | filiacion del paciente en el ” :
filiacion del paciente | paciente en el Hospital | Hospital Carlos Monge Conjormada por 60,
:/In el Hospital Carlos Ca_rlos Monge Medrano | Medrano de Juliaca. 213 Grado de|a Solteroa) g;cg;ﬁnétsiisco ng
onge Medrano | Juliaca. : - .
Juliaca? HE2.- El protocolo de instruccion b. Casada(o) Trauma abdominal
OE2.- Evaluar la relaciéon | FAST tiene relacion con c. Conviviente cerrado en pacientes
PE2.- ¢Cudl es la|del protocolo de FAST |los espacios de 6rganos d. Viudo(a) atendidas en el
relacion del protocolo | con los espacios de | solidos en pacientes del 214 Grado de|a.Sin estudios Hospital Carlos
de FAST con los |o6rganos solidos en|Hospital Carlos Monge instruccion b. Primaria Monge Medrano de
espacios de o6rganos | pacientes del Hospital | Medrano Juliaca. c. Secundaria Juliaca, 2024.
solidos en pacientes | Carlos Monge Medrano d. Superior
del Hospital Carlos | de Juliaca. 2.1.5 Procedencia | a. Urbana 5.- MUESTRA:
‘I;/IclJ_nge’; Medrano de HE3.- El protocolo de b. Rural Con_fortmada por 610
uhaca: o FAST tiene relacion con 2.2. Espacio de|22.1 Espacio | a. Grado | pacien’es, ste aeeuo
PE3- +Cué OE3.- Identificar la|los espacios de 6rganos - . un ~ muestreo  no
- ¢Cudl es la . - Organos solidos Hepatorrenal b. Grado Il probabilistico por
relacion del protocolo relacion del protocolo_de bland_os en pacientes del c. Grado Ill Utilidad con un
de FAST con los |FAST con los espacios | Hospital Carlos Monge 2.-Trauma d. Grado IV 100%.
espacios de 6rganos de 6rganos blandos en | Medrano de Juliaca. abdominal cerrado. e Grado V 6 TECNICA'
blandos en pacientes | Pacientes del Hospital f. Grado VI ’ ’
del Hospital Carlos g. No afectado
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Monge Medranz de | Carlos Monge Medrano | HE4.- EI protocolo de 222 Espacio | a. Grado | Variable 1: Protocolo
Juliaca? de Juliaca. FAST tiene relacion con Periesplénico. b. Grado Il de FAST.
; ., | Hemorragia intra c. Grado Il Técnica 1: Analisis
PE4'.', ¢Cual es la | OE4.- Evaluar larelacion | onqominal en pacientes d. Grado IV documental
(rjelamgnASd_?l protoco:o del ||3ro|t_(|)colo de_ FAtST del Hospital Carlos Monge Variable 2: Trauma
e con la|con la Hemorragia intra ; ;
Hemorragia intra | abdominal en pacientes Medrano de Juliaca. 2'2:3 Retro | a. Grado | ?22‘;{2;”3;; Analisis
abdominal en|del Hospital Carlos peritoneal b. Grado Il documental
pacientes del Hospital | Monge Medrano de ¢. Grado lll 7.-INSTRUMENTOS
Carlos Monge | Juliaca. e. No afectado V'ariable 1.-
Medrano de Juliaca? 2.3. Espacio de|2.3.1 Utero a. Completa Formulario de
Organos blandos b. Incompleta recogida del
c. No aplica instrumento
Variable 2.-
2.3.2 Intestino a. Grado | Formglarlo de
b Grado Il recoglda del
¢. Grado Ill instrumento
d. Grado IV
e. Grado V
f. No afectado
2.3.3 Vejiga a. Grado |
b. Grado Il
c. Grado Il
d. Grado IV
e. Grado V
f. No afectado
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DE
PACIENTE

1.1. Hemorragia
intra abdominal

2.1. Filiacién del
paciente

DIAGNOSTICO
1. PROTOCOLO DE FAST
1.1.1 Pericardico
« Positivo (Liguido peritoneal libre. = de
100 ml.) o o ()
. E;gz;t{ijuﬂqﬁﬁin liquido libreo liquido ()
1.1.2 Peri hepatico
* Liguido peritoneal libre. = de 100 ml. ( }
*  Sin liquido libreo liquido <de 100mi. ()
1.1.3 Peri esplénico
. Liquiqu peritoneal |i|?lE. = de 100 mil. { }
+  5in liquido libreo liquido =de 100mil. ()
1.1.4 Pélvico
. Liqui:flu peritoneal |i|?ll?'.. = de 100 ml. ( }
=  3in liguido libreo liguido <de 100mil. ()
2. TRAUMA ABDOMINAL.
2.1.1 Edad
a.- =de 18 afios (]
b.-19 — 34 afios ()
c.-= de 35 anos (]
2.1.2 Sexo
a.-M (1
b.-F (]
2.1.3 Estado civil
a.-Soltera (]
b -Conviviente (]
c.-Casada (]
d.-Viuda (1
2.1.4 Grado de instruccion
a.-3in estudios (]
b.-Primaria (]
c.-Secundaria (]
d -Superior (]
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2.1.5 Procedencia
a.- Urbana ()
b.- Rural ()
2.2. Espacio de | 2.2.1 Espacic Hepatorrenal
Organos solidos | & -Gradol ()
b.-Grado [l ()
c.-Grado Nl ()
d.-Grado IV ()
g.-Grado V ()
f.- Grado VI ()
0.- No afectado ()
2.2.2 Espacio Peri esplénico.
a.-Grado | ()
b.-Grado Il ()
c.-Grado 1l ()
d.-Grado IV ()
e.- No afectado ()
2.2.3 Retro peritoneal
a-Grado | ()
b-Grado Il ()
c-Grado Il ()
d.- No afectado ()
2.3. Espaciode | 2.3.1 Utero
ﬁmanus a.- Completa ()
blandos b.- Incnm|-1letn ()
.- Mo aplica ()
2.3.2 Intestino
a.- Grado | ()
b.- Grado Il ()
c.- Grado Il ()
d.- Grado IV ()
g.- Grado v ()
f.- Mo afectado ()
2.3.3 Meiiga,
a.- Grado | ()
b.- Grado Il ()
c.- Grado 1l ()
d.- Grado IV ()
g.- Grado W ()
f.- Mo afectado ()
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ANEXO 4: VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL
TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

NOMBRE DEL JUEZ: &QO ...........................................................

ESPECIALIDAD: ...... Gorwqod

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion ‘2

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio g

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

El numero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items

TOTAL

b
Los items son claros y entendibles Q/
2
Z

A

e

e De acuerdo: 1 (Si)

e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El instrumento de
investigacion esta
observado

El instrumento de
investigacion requiere
reajustes para su

El instrumento de
investigacion esta apto
para su aplicacion

aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe... D7 ... ﬁ\ya@ o
identificado con DNI Ne... {43, 8} 8 G . YEMP NP

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante.

Pl .

Bach. GUTIERREZ GARATE REGINA

W ... del 2025

Juliaca OKG) de ... &

4 ESP. (‘IRUJANO (‘H\JP RAL
4 LAPARDSCOP!
C.M.P. 620 -
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JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO DE LA TESIS: RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL
TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

CENTRO LABORAL: %OS\’?\*&\QW\“M“SQ’M@&W

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

n.
2

e

z
instrumento 2
Z

2

2

[

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicaciéon

*se deben eliminar algunos items

TOTAL )

e De acuerdo: 1 (Si)

e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El instrumento de
investigacion esta
observado

El instrumento de
investigacion requiere
reajustes para su

El instrumento de
investigacion esta apto
para su aplicacion

aplicaciéon

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe... ©r. ®yolan some wlores
identificado con DNIN°... O22OSAS6 v cmpNe.. 3838°

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante.
Bach. GUTIERREZ GARATE REGINA

Juliaca ... O\ de.. . ©€NE®  del2025

Rrojlem Idme Flores
IR
CM%. 38380 RNE. 30841
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JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL
TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

/%'X Eolviarolp ﬁ)ma Hav sl .

NOMBRE DEL JUEZ: .. 8 200 5. s i T S 0L o vinvssn s pamcnsinnns
ESPECIALIDAD: ....... (Lt 727
COLEGIATURA: ....2 3902 .. :
CENTRO LABORAL: ./, 7”%%/@7@%&
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacion que permite dar Z

respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicaciéon

*se deben eliminar algunos items

TOTAL

A RIS

e De acuerdo: 1 (Si)

e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El instrumento de El instrumento de El instrumento de

investigacion esta investigacion requiere investigacion esta apto

observado reajustes para su para su aplicaciéon
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe... @&V Colvarndo /QDWM WC@;@’H/
identificado con DNI N°....‘,/..2f@?.‘./‘..3f./..‘7f..2.... yOMP N°....65002 ..

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante.

Bach. GUTIERREZ GARATE REGINA

suliaca .. 0% do . Exntred ol 2025
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 18 de Febrero del 2025

CARTA N° l%l’\ - 2025 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Seior(es):

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Sra. REGINA GUTIERREZ GARATE

REGISTRO N° 2821 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle a la
Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutara el Proyecto de Investigacion titulado “RELACION DEL
PROTOCOLO DE FAST EN TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024”, contando con la opinién favorable de las instancias
correspondientes, considera procedente para que la interesada obtenga informacién para el
proyecto de investigacion, solicito le brinde las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga la
OPINION FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado dentro de la Institucién a partir
de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
NGE MEDBANO
Cagrlsco Gunzalo
i U APAGITACION
SEDIATRA
EUCG/ccf

Cc. Interesado
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: PERU | Ministerio Direccion Regional Red de Salud San Roman
de Salud de Salud Puno Hospital Carlos Monge Medrano

CONSTANCIA

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION, DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO.

Quiien suscribe, deja constancia que:

REGINA GUTIERREZ GARATE

Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
ANDINA NESTOR CARECES VELASQUEZ, ha recabado informacién para
realizar su trabajo de investigacién con el tema “ RELACION DEL
PROTOCOLO DE FAST CON EL TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN PACIENTES
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024”, segin Proveido
Nro. 1084-2025-}-UADI-HCMM-RED-S-SR/).

Se expide la presente constancia para fines que crea conveniente.

Juliaca, 28 de Febrero del 2025

EUCG/ccf
C.c. Arch

Av. Huancané Km.2 - Juliaca - San Romén - Puno
Red de Salud San Roman - Cel: 991175569 - rissanroman.gob.pe
Hospital “Carlos Monge Medrano” - Cel: 987826830
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ANEXO 1 ]
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(’JION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 415 /08/2025
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:  REGINA GUTIERREZ GARATE
Direccion: Jr. Sinchi Roca Nro 114 - Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 46206100

Teléfono:_ 914983359 email: aniger1031@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: _MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: _Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico| |
Titulo: RELACION DEL PROTOCOLO DE FAST CON EL TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Trauma abdominal cerrado, ecografia FAST, hemorragia intraabdominal.

¢Esta obra se desarrollé en la UANCV 1-2?

2

Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

' Bachiller X |Titulo E2da Especialidad iMaestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del pblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcioén “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional

Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

fommncadl

Firma de Autor huella digital Fecha

~ AS  deAgostodel 2025
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