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Resumen

Objetivo: Precisar las caracteristicas demogréaficas, epidemioldgicas y clinicas del trauma
abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de fuego en pacientes del Hospital
Regional de Ica 2021 al 2025. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y
observacional, en una poblacion de 132 pacientes que sufrieron trauma abdominal abierto de
donde se obtuvo un tamafio de muestra de 98 casos, los datos se analizan de manera descriptiva,
procesada en el programa estadistico SPSS v29 con una probabilidad de error menor de 5%.
Resultados: Las lesiones que ocasionan trauma abdominal abierto son mayormente por arma
blanca (62,2%) mientras que por proyectil de arma de fuego fueron (37,8%). El 59,1% de los
pacientes eran menores de 50 afios. El 85,7% eran masculinos, el 43,9% procedian de Ica distritos,
52% de otros distritos y 4,1% de otras provincias, 55,1% eran peruanos y 44,9% de otras
nacionalidades, 59,2% estuvieron en estado etilico, el 70,4% de los casos ocurrieron entre 7 pm
a 6 am, 38,8% de pacientes ingresaron a emergencia con funciones vitales inestables, el 32,7%
presento otras lesiones extraabdominales, el 72,4% de los pacientes tuvieron un tiempo de
hospitalizacion en emergencia de 1 dia a mas, el 96,9% fueron sometidos a laparotomia, el 78,6%
de pacientes tuvieron 7 a mas dias de hospitalizacion incluidos los que tuvieron tratamiento
conservador, el 25,5% de pacientes tuvieron que ser reintervenidos quirdrgicamente, y la tasa de
mortalidad fue de 7,1%. Conclusiones: El 62,2% de herida penetrantes de abdomen fueron
producidos por arma blanca y el 37,8% por proyectil de arma de fuego siendo las lesiones por

arma de fuego las més graves.

Palabras clave: Caracteristicas, demograficas, epidemioldgicas, clinicas, trauma, abdominal,

abierto



Abstract

Obijective: To determine the demographic, epidemiological, and clinical characteristics of open
abdominal trauma caused by stab wounds and gunshot wounds in patients at the Regional Hospital
of Ica from 2021 to 2025. Methodology: A descriptive, cross-sectional, retrospective, and
observational study was conducted on a population of 132 patients who suffered open abdominal
trauma, from which a sample size of 98 cases was obtained. The data were analyzed descriptively
using the statistical program SPSS v29, with a margin of error of less than 5%. Results: The
injuries causing open abdominal trauma were mainly due to stab wounds (62.2%), while gunshot
wounds accounted for 37.8%. A total of 59.1% of patients were under 50 years of age. Males
represented 85.7% of the cases. In terms of origin, 43.9% were from districts of Ica, 52% from
other districts, and 4.1% from other provinces. A total of 55.1% were Peruvian nationals and
44.9% were of other nationalities. Additionally, 59.2% were under the influence of alcohol at the
time of injury. Most incidents (70.4%) occurred between 7:00 PM and 6:00 AM. About 38.8% of
patients arrived at the emergency department with unstable vital signs, and 32.7% had other extra-
abdominal injuries. Regarding hospitalization, 72.4% of patients remained in emergency care for
one day or more. A total of 96.9% underwent laparotomy. Furthermore, 78.6% of patients had a
hospital stay of seven days or more, including those who received conservative treatment.
Surgical reintervention was required in 25.5% of cases, and the mortality rate was 7.1%.
Conclusions: Of the penetrating abdominal injuries, 62.2% were caused by stab wounds and

37.8% by gunshot wounds, with firearm-related injuries being the most severe.

Keywords: Characteristics, demographic, epidemiological, clinical, trauma, open abdominal
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. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El trauma penetrante incluye diversos mecanismos de lesion que suelen agruparse en dos
categorias principales: balisticos, como las heridas por arma de fuego, y no balisticos, como las
causadas por armas blancas u otros objetos penetrantes. A nivel global, las heridas por disparo
son responsables de la mayoria de las muertes asociadas a este tipo de trauma, mientras que las
lesiones no letales suelen estar relacionadas con objetos cortantes o punzantes®.

En Estados Unidos, el trauma es la principal causa de muerte en personas menores de 65 afios y
representa la segunda fuente mas importante del incremento en los costos del sistema de salud.
Los accidentes automovilisticos son la causa mas frecuente de estas lesiones, seguidos en menor
proporcion por caidas desde alturas, disparos, heridas por arma blanca y traumatismos por
aplastamiento®@.

En el Reino Unido, aproximadamente el 90% de las lesiones penetrantes en el abdomen requieren
tratamiento quirdrgico, siendo las heridas causadas por armas de fuego las mas frecuentes,
seguidas por las provocadas por armas blancas®.

En América Latina, se estima que el 60% de las lesiones penetrantes son producto de armas de
fuego, el 30% son ocasionadas por armas blancas y el 10% provienen de explosivos como
granadas o fragmentos de bombas. Estas cifras presentan una tendencia creciente en la region.
Ademas, entre un 2% y un 22% de los casos incluyen lesiones ocultas que no se identifican de
forma inmediata®.

Actualmente, las lesiones constituyen la décima causa principal de fallecimiento a nivel mundial,
sin distincion de edad, género ni nivel de desarrollo del pais. En el caso de Chile, los traumas
representan la séptima causa mas frecuente de muerte®.

La manifestacion clinica por si sola no es un indicador confiable para descartar la existencia de
lesiones intraperitoneales. En Ecuador, los 6rganos sélidos son los mas cominmente afectados,
destacandose el bazo (en un 40-55%) y el higado (en un 35-45%). En cambio, en los casos de
trauma abdominal penetrante por arma blanca, el dafio se localiza principalmente en el higado
(40%), el intestino delgado (30%) y el diafragma (20%). Por otro lado, cuando las lesiones son
ocasionadas por armas de fuego, los 6rganos mas comprometidos suelen ser el intestino delgado
(50%), el colon (40%) y el higado (30%)©®.

En Guatemala, el trauma abdominal afecta principalmente a los hombres, especialmente en el
grupo de edad de 20 a 40 afios. Los 6rganos intraabdominales méas comunmente lesionados son
el higado, el colon y el intestino delgado®.

En Venezuela, las lesiones abdominales representan el 20% de los traumas mas frecuentes, siendo
las heridas por arma de fuego la causa principal de traumatismo abdominal penetrante, seguidas

por las heridas producidas por armas blancas®.



Los traumas abdominales abiertos representan una causa relevante de morbimortalidad en los
servicios de urgencias, especialmente en contextos urbanos donde la violencia interpersonal ha
aumentado de forma significativa en los Gltimos afios. Dentro de este tipo de lesiones, aquellas
causadas por arma blanca (AB) y proyectil de arma de fuego (PAF) son de especial relevancia
debido a su frecuencia, severidad clinica y al impacto que generan sobre el sistema de salud.

Las heridas abdominales abiertas, tanto por arma blanca como por proyectil de arma de fuego,
presentan particularidades clinicas y quirargicas que demandan una rapida evaluacion diagnostica
y un manejo oportuno. Estas lesiones pueden comprometer 6rganos vitales, generando cuadros
de hemorragia, sepsis o falla multiorganica si no son abordadas adecuadamente. Ademas, su
presentacion clinica varia segun el tipo de arma involucrada, la trayectoria del objeto lesivo, el
estado fisiolégico del paciente y factores sociodemograficos.

Este estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y
clinicas de los pacientes con trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de
fuego, con el proposito de contribuir al conocimiento de este fenomeno y fortalecer la toma de

decisiones en el &mbito médico y sanitario.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Cantd D©, (2021). Presentacion, tratamiento y evolucion de pacientes con heridas abdominales
por arma de fuego. 2021: 10 afios de violencia en la ciudad de México. Objetivo: Evaluar las
caracteristicas clinicas de las heridas abdominales por arma de fuego. Métodos: Observacional,
descriptivo y basica. Resultados: De los casos estudiados, 21 (9,1%) eran mujeres y 229 (90,9%)
hombres. EI promedio de heridos ingresados al hospital fue de 1,22 + 0,5, la saturacion de oxigeno
de 96,2 = 2,1, la frecuencia cardiaca de 94,4 + 20, la frecuencia respiratoria de 22 + 6 y el nivel
de shock de 1,5 + 0,8. Conclusion: La evaluacién conjunta de los signos vitales y las
caracteristicas especificas de las lesiones, asi como la cuantificacion de la herida y el dafio
estructural asociado, son fundamentales para predecir la mortalidad en los casos de traumatismo

abdominal por arma de fuego.

Puentes E19, (2022). indice de Trauma Abdominal Modificado para predecir la morbilidad y
mortalidad postoperatoria en el Hospital Universitario Central Antonio Maria Pineda, Venezuela.
Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal en 28 pacientes masculinos con edad media de
28,2 + 12,7 afos. La principal causa del trauma fue el impacto de un solo proyectil de arma de
fuego (46,4%), siendo los 6rganos mas afectados el colon (42,8%) y el intestino delgado (32,1%).
La intervencion quirdrgica mas frecuente fue la rafia (71,40%). El tiempo promedio desde el

trauma hasta la cirugia fue de menos de 6 horas en el 60,7% de los casos. En el 46,4% de los

2



pacientes no se presentaron signos de shock y en el 64,2% no hubo contaminacion. Conclusiones:
La tasa de complicaciones postoperatorias fue del 28,5%, mientras que la mortalidad

postoperatoria se registré en un 3,5%.

Landell J®9, (2021). Herida de bala abdominal en el Hospital General de Luanda, Angola. Estudio
prospectivo en 59 pacientes que fueron sometidos a cirugia debido a heridas abdominales por
arma de fuego. El objetivo de este articulo es presentar los resultados y analizar las consecuencias
de este tipo de trauma. El 45,8% de los pacientes tenian entre 20 y 29 afios, y el 88,1% eran
hombres. Veinticinco pacientes sufrieron lesiones en el intestino delgado, 22 fueron sometidos a
colostomia, 14 desarrollaron infecciones en el sitio quirdrgico, y el 57,6% de los pacientes

sobrevivieron.

Sosa A2, Caracterizacion de los pacientes con trauma abdominal abierto atendidos por heridas
por arma de fuego en el Hospital Joaquin Albarran, La Habana, Cuba, en el 2021. Objetivo:
Caracterizar a los pacientes con heridas por arma de fuego. Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, transversal en pacientes con lesiones por arma de fuego. Se formé una
cohorte de 47 pacientes y se estudié en su totalidad. Resultados: Los hombres representaron el
87,2% del total de lesionados y el 85,1% eran menores de 50 afios. Respecto a la localizacion del
orificio de entrada, el torax fue el lugar mas comun (51,1%). Los casos mas frecuentes fueron
hemorragia extra toracica y hemorragia intraperitoneal abdominal, la infeccion de la herida de la
operacion fue la complicacion mas frecuente (36,4%) y el sangrado postoperatorio (24,2%), el
80% ocurrieron en el abdomen. Conclusiones: Mayormente eran casos hombres menores de 50
afios. Las lesiones en el pecho fueron mas frecuentes. La relacion entre la cirugia de control de

dafios abdominales y los productos sanguineos fue predominante.

Portillo O™, (2021). Analisis de los criterios utilizados para el control de dafios y cirugia
definitiva en pacientes con traumatismo abdominal causado por heridas de arma de fuego en el
Hospital General de Atizpan, Estado de México, 2020. Este es un estudio analitico, retrospectivo
y transversal, en el que se revisaron los registros de 28 pacientes, tanto hombres como mujeres,
con edades entre 15 y 70 afios, quienes fueron sometidos a cirugia abierta, ya sea definitiva o de
control de dafios, debido a traumatismo abdominal causado por proyectiles de arma de fuego. La
edad promedio de fue de 34,5 afios, el 78,56% eran varones, y se observé una diferencia
significativa en la tasa de mortalidad cuando hubo complicaciones postoperatorias (p=0,037).
Concluyen que la implementacion de protocolo puede uniformizar los tratamientos y disminuir la

morbimortalidad.



Nacionales

Chambilla R®¥, (2022). Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y tratamiento quirtrgico del
trauma abdominal abierto causado por arma blanca o arma de fuego en pacientes del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna. Obijetivo: Identificar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y el
manejo quirdrgico de los traumas abdominales abiertos. Materiales y Métodos: Se realizd un
estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal en 41 pacientes ingresados por
lesiones causadas por armas blancas y de fuego. Resultados: Del total de pacientes estudiados, el
82,9% eran hombres, el 31,7% tenian entre 40 y 49 afios, el 51,2% eran trabajadores dependientes
y el 46,3% no habia completado la educacién superior. Los hallazgos quirtrgicos mostraron
lesiones viscerales en el 63,4% de los pacientes, siendo las méas comunes las del intestino delgado
(21,9%), higado (19,5%), bazo (177%) e intestino grueso (4,9%). Todos los pacientes sometidos
a cirugia recibieron una reparacion primaria de la herida mediante rafia, el 19,5% requirio
taponamiento hepatico y el 7,32% paso por reseccion y anastomosis primaria. En cuanto al tiempo
de estancia hospitalaria, el 34,1% permaneci¢ internado entre 1y 2 dias. En los con heridas por
arma blanca, el 5,6% fallecid. Los con lesiones por arma de fuego, el 60% muri6. Conclusiones:
Las complicaciones postquirdrgicas incluyeron infeccion de la herida en el 24,4%, absceso

intraabdominal en el 7,3% y hemorragia digestiva alta en el 12,2%.

Rojas C(9, (2021). Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las lesiones abdominales
abiertas en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Materiales y Métodos: Se
llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra consistio en 82
pacientes. Resultados: Los hombres fueron los més afectados por traumatismo abdominal,
representando el 67% de los casos. El grupo etario mas impactado fue el de 20 a 39 afios, con un
39%. La forma mas comln de traumatismo abdominal fue la herida por arma blanca (54%). Del
total de pacientes, el 82% requiri6 intervencion quirdrgica. El intestino delgado fue el 6rgano mas
frecuentemente afectado, en un 26% de los casos, y los signos peritoneales fueron el principal
criterio para la intervencion preoperatoria, en un 41% de los pacientes. La estancia hospitalaria
promedio fue de 8,39 dias. La mortalidad en los pacientes hospitalizados con trauma abdominal
fue del 2,4%.

Galvez, V19, (2023). Caracteristicas clinica y epidemioldgica de los pacientes con lesiones por
arma de fuego del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, en 2021. El propésito fue conocer las
caracteristicas tanto clinicas como epidemioldgicas de los pacientes con trauma abdominal abierto
por proyectiles de armas de fuego. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con alcance
descriptivo, disefio no experimental y transversal. Se registraron 90 casos de heridas por bala. Los

resultados indicaron que la mayoria fueron hombres (91%) y que la edad de los afectados se
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encontraba principalmente entre los 21 y 39 afios (74%). El horario de ingreso al servicio de
urgencias fue principalmente entre las 18:00 y las 23:59 (33%), y el incidente ocurrié con mayor
frecuencia en la via publica (44%). La mayoria de los pacientes recibio tratamiento no quirdrgico
(71%), y la localizacién mas frecuente de las lesiones fue en la extremidad inferior (47%). Se
concluy6 que la mayoria de los heridos por proyectiles son hombres y que el tratamiento no suele

ser quirdrgico.

Flores R, (2022). Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas del trauma abdominal
en el Hospital Regional de Huacho. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio baésico,
descriptivo, transversal, retrospectivo y de disefio no experimental. Resultados: De un total de 70
pacientes, el 40% tenia entre 15 y 35 afios, y los hombres representaron el 81,4% de los casos. El
mas comunmente lesionado fue el bazo, en el 24,3% de los casos. La mayoria de los pacientes no
presentaron lesiones fuera del abdomen. EIl procedimiento quirdrgico mas frecuente fue la
reseccién intestinal con anastomosis (30,2%), lo que result6 en una hospitalizacién postoperatoria
inmediata en el 82,9% de los pacientes, con un internamient50 medio de 8 dias. Conclusiones: El
trauma abdominal ocurre sobre todo en personas de 15 a 35 afios, principalmente en hombres,

siendo el bazo el 6rgano mas cominmente lesionado y el mas tratado quirdrgicamente.

Alban L%, (2023). Caracteristica clinica e epidemioldgica del trauma por laparotomia en
pacientes atendidos en el Departamento de Cirugia del Hospital de Paita en el afio 2023. Objetivo:
Analizar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con trauma abdominal que
requirieron laparotomia. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, analitico y transversal en 80
pacientes. Resultados: Por género hay una mayor prevalencia de pacientes masculinos (62,5%)
en comparacion con los femeninos (37,5%). El traumatismo abdominal abierto penetrante fue
causado principalmente por arma blanca (25%) y por bala (18,75%). El dafio intestinal (25%) y
la necesidad de intervencion quirtrgica en la mayoria de los casos (62,5%). Conclusiones: Se
identificaron diversas lesiones extraabdominales, incluyendo afectaciones en el tdrax, el sistema

musculoesquelético y otras areas.

Locales.

Flores E(9, (2024) Factores de riesgo que predicen la mortalidad en pacientes intervenidos
quirargicamente por trauma abdominal en el Hospital Santa Maria del Socorro. El objetivo fue
identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes que reciben cirugia por
trauma abdominal. Este fue un estudio descriptivo, basico en el que se incluyé a 50 pacientes
sometidos a cirugia por traumatismo abdominal. Se hall6 que la edad superior a los 60 afios
(OR=47.000; IC 95%: 1.558 - 1.417.885, p=0,001), el tiempo de evolucion del trauma al
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momento del ingreso superior a 2 horas (OR=15.000; IC 95%: 0,741 - 303.739, p=0,001), las
enfermedades preexistentes (OR=15,00; IC 95%: 0,741 - 303.739, p=0,025), el nivel nutricional
bajo (OR=47.000; IC 95%: 1.558 - 1.417.885, p=0,001) y el destino quirargico hacia la unidad
de cuidados intensivos (OR=15,00; IC 95%: 0,741 - 303.739, p=0,025) son factores de riesgo
significativos para la mortalidad en estos pacientes. Los principales factores relacionados con la
mortalidad en los pacientes sometidos a cirugia por trauma abdominal incluyen la edad avanzada,
el ingreso con mas de 2 horas de evolucién del trauma, la presencia de comorbilidades, el grado

de desnutricion y la derivacion a la UCI, especialmente cuando el valor de p es menor a 0,05

Formulacion del problema

Problema general

¢ Cuéles son las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y clinicas del trauma abdominal
abierto por arma blanca y proyectil de arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica
2021 al 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

El desarrollo de este estudio esta plenamente justificado porque el trauma abdominal abierto es
un suceso frecuente que se atienden en los servicios de emergencia que por su extrema gravedad
requiere respuestas oportunas por parte de los cirujanos, de alli que investigar esta emergencia
contribuira en la evidencian de la efectividad con que se esta obrando en base a los resultados y
poder realizar socializaciones que se orienten a mejorar la atencion del paciente con trauma

abdominal abierto, sea de causa por proyectil de arma de fuego o por arma blanca.

Importancia metodoldgica. El estudio tiene un enfoque cuantitativo la que fue analizada
cuidadosamente para tener resultados que reflejen la realidad, siendo de utilidad para mejorar la
atencion de los pacientes con trauma abdominal y ser parametro para otros estudios. Ademas,

fomenta la investigacion basada en la evidencia, fundamental para guias clinicas actualizadas.

Importancia teérica. Tedricamente, el estudio enriquece el conocimiento sobre los mecanismos
fisiopatologicos del trauma abdominal abierto, su clasificacion segun 6rganos afectados, y la
evolucion clinica del paciente con heridas penetrantes. Aporta fundamentos para comprender la
interaccion entre la lesion traumatica y la respuesta sistémica del organismo, facilitando asi la
formulacion de teorias 0 modelos explicativos del manejo quirdrgico y no quirdrgico de estos

Casos.



Importancia social. En términos sociales, el trauma abdominal abierto suele estar relacionado con
la violencia urbana, accidentes laborales o conflictos armados. Su estudio permite identificar
factores de riesgo, poblaciones vulnerables que es de valor para orientar el tratamiento de estos

pacientes en beneficios de la sociedad.

Importancia préctica. Desde la perspectiva préactica, los hallazgos del estudio se traduciran en
mejoras directas en la atencion de urgencias, quiréfano y cuidados intensivos. La aplicacion de
protocolos basados en resultados contribuye a disminuir la morbimortalidad, reducir el tiempo de
estancia hospitalaria y optimizar el uso de recursos sanitarios. También guia la capacitacion del

personal de salud en el manejo oportuno y adecuado de pacientes con trauma abdominal abierto.

Viabilidad. Tuvo vialidad financiera porque los gastos que se generaron en su desarrollo fueron
cubiertos por la investigadora, ademas se verifico que existan un nimero suficiente de casos para
garantizar que los resultados sean veraces, ademas se cuenta con el tiempo necesario para realizar

la investigacion de manera completa.

Marco tedrico

Trauma abdominal abierto. Se refiere a una lesion dentro de la cavidad abdominal que
desgarran las capas de piel y musculo, estableciendo una conexidn directa entre el interior y el
exterior del abdomen. Este tipo de dafio suele ser causado por objetos penetrantes como cuchillos,
balas u otros proyectiles, y puede involucrar érganos sélidos (como el higado o el bazo), érganos
huecos (como el intestino) o vasos sanguineos principales, lo que conlleva un riesgo significativo

de hemorragia, infeccion y dafio visceral®@,

Epidemiologia. Segin la OMS, en su informe para 2020, los traumatismos derivados del transito
podrian convertirse en la tercera causa principal de muerte y discapacidad. La tasa de mortalidad
por estos incidentes es significativamente menor que en América Latina. En Ecuador, en 2019 se
registraron un total de 73,431 muertes, siendo los accidentes de transito la sexta causa de muerte,

con 3,179 victimas®@.

Anatomia
Es fundamental entender la anatomia del abdomen para identificar posibles areas de lesiones, por

lo que se divide en diferentes regiones:



Abdomen anterior: Comprende el yeyuno junto con el estdmago, ileon, colon, higado, bazo y
mesenterio.

Toracoabdominal: Incluye el diafragma, los drganos toracicos, el higado, el bazo y el estomago.

Abdomen posterior. Ademas, es relevante considerar el espacio abdominal, que se divide en dos
compartimentos: la cavidad peritoneal, que abarca el abdomen anterior, toracico y los flancos, y
la cavidad retroperitoneal, ubicada en la parte posterior, que algunos textos describen como una

cavidad virtual debido a que no constituye una cavidad real®?,

Etiologia y patogénesis.

Es relevante destacar que, aunque las heridas causadas por arma blanca y las heridas penetrantes
pueden parecer similares, presentan diferencias notables. Las heridas de arma blanca no suelen
generar una herida de salida, mientras que las penetrantes si la provocan. Esta diferencia es
crucial, especialmente en casos de lesiones causadas por cuchillos o armas de fuego, como en el
caso de las balas de baja velocidad®@.

La lesion que pone en riesgo la vida se clasifica como aquella que amenaza la vida de una persona
inmediatamente después del trauma, pero que puede ser salvada gracias a la capacidad de
recuperacién del individuo o la intervencién médica. Al tomar decisiones sobre el tratamiento, se
deben considerar los hallazgos médicos (el impacto que tuvo en la persona) y no la magnitud,

gravedad o peligrosidad del evento que causo la lesion®?,

Fisiopatologia. Las lesiones cerradas generalmente es por fuerzas directas que impactan en el
abdomen o, donde las fuerzas de desaceleracion causan un cizallamiento que lleva a laceraciones
o rupturas. Mientras que las abiertas puede ser por armas blancas o por balas, en este Gltimo caso,
incluso si la abertura de entrada es pequefia, puede provocar una destruccion significativa dentro
del abdomen. Es crucial que estas lesiones se traten con intervencion quirdrgica inmediata, ya que
la evisceracion puede acarrear complicaciones graves. Cuando el cuerno de un toro penetra la
cavidad abdominal, ocasiona dafios en los tejidos mediante laceraciones y cortes, similares a los

causados por un cuchillo®),

Evaluacién General. Las lesiones por PAF son los que provocan lesiones mas graves en el
paciente. Ademas, las balas pueden rebotar en estructuras 6seas y generar "misiles secundarios"
que, si provocan un shock hemorragico, pueden resultar mortales®®),

En los casos de traumatismo abdominal penetrante, el tiempo juega un papel fundamental. Cuando
ocurre sangrado intraperitoneal, el riesgo de muerte aumenta en un 1% por cada 3 minutos de
demora en la intervencién, lo que subraya la importancia de una evaluacién temprana,

estabilizacion y diagnostico rapido para mejorar los resultados del paciente®”,



Evaluacién Primaria

Dado que se trata de un evento traumatico, se seguiria el protocolo de evaluacion general
ABCDE®),

Manejo de las vias respiratorias. En esta fase, se inspeccionan las cavidades orales y nasales para
detectar posibles objetos extrafios que puedan estar bloqueando las vias respiratorias. Se
administra oxigeno, ajustando el flujo segln sea necesario, y si es requerido, se procede con la
intubacion del paciente. Ademas, se debe mantener la inmovilizacion de la columna cervical hasta
que no se evidencie ninguna lesion en esa area®@.

Respiracidn (respiracion y ventilacién). Se realiza un examen del térax, se auscultan los pulmones
y se palpan cuidadosamente, ya que la presencia de crepitaciones podria indicar un neumotorax o
fracturas costales. Herramientas como los oximetros de pulso y la capnografia son de gran utilidad
en este paso®®),

Circulacién y control del sangrado. En situaciones de sangrado externo grave, es fundamental
detener la fuente de sangrado mediante presion directa. EI examen fisico debe incluir la
evaluacion de los pulsos centrales y periféricos, el llenado capilar y la presion arterial. Se deben
obtener al menos dos accesos venosos de gran calibre (16) para manejar y reemplazar el volumen

sanguineo perdido. Si el acceso periférico es insuficiente, se coloca un catéter venoso central ?®),

Déficit neurolégico (estado neurolégico)

Esta fase incluye un rapido examen fisico neurolégico, centrado en identificar posibles lesiones.
Se evalla la reactividad y el tamafio de las pupilas, la Escala de Glasgow y la posible presencia
de déficits neuroldgicos focales, como debilidad muscular o pardlisis. Esta evaluacién debe

realizarse antes de administrar analgésicos, sedantes o paralizantes al paciente@,

Exposicién. De acuerdo con las indicaciones, el paciente debe estar completamente desvestido,
pero es fundamental evitar que se desarrolle o agrave la hipotermia. Se recomienda realizar una
evaluacion secundaria detallada de todos los pliegues de la piel, la espalda, las axilas y el area
perineal, ya que las lesiones penetrantes graves o sus signos pueden pasar desapercibidos,
especialmente en pacientes obesos®?,

En los pacientes que han sufrido un accidente automovilistico, es importante inspeccionar la
clavicula y la zona abdominal en busca de hematomas o enrojecimiento. La presencia de estos
signos es indicativa del uso del cinturén de seguridad. Los pacientes que solo usaron cinturdn
pueden presentar hematomas lineales que sugieren una posible lesién intraperitoneal. Puede haber
liquido intraperitoneal libre, que es detectado en el 100% de los casos mediante tomografia

computarizada, pero solo en el 75% de los casos mediante ecografia®V,



Otros hallazgos incluyen engrosamiento y realce de las asas intestinales (62,5%), invasion
mesentérica (87,5%) y neumoperitoneo (37,5%). Todos estos hallazgos deben ser registrados en
la historia clinica para documentar cualquier cambio o progreso en futuras reevaluaciones®,
Métodos diagnosticos. El examen fisico, utilizando el protocolo "Ultrasound-Enhanced Focused
Assessment for Trauma" (eFAST), también es necesario realizar una tomografia computarizada
(TC) para descartar posibles sangrados significativos en el abdomen, el pericardio o la cavidad
pleural, los cuales podrian requerir intervenciéon inmediata®V,

eFAST: La evaluacién rapida para identificar los sitios mas adecuados para tomar muestras de
sangre dentro del abdomen (como el pericardio, el dangulo del borde pleural y los pliegues
peritoneales) se realiza en cuestion de segundos. Lo ideal es que este procedimiento se haga
simultdneamente con otras medidas, sin afiadir tiempo extra al proceso. Si el resultado es positivo,
se procedera con las pruebas adicionales correspondientes. Si el resultado es negativo, el examen
ecografico se considera completo, aunque puede repetirse segin el estado del paciente®?.

La sensibilidad del eFAST varia entre el 63% y el 100%, y la evaluacion completa puede
realizarse en 2 a 3 minutos, permitiendo examinar las cuatro regiones abdominales para detectar

la presencia de liquido libre®?).

Radiografia simple de abdomen: Ayuda a determinar la trayectoria del mecanismo de lesion.
La visualizacion de objetos radiopacos permite identificar la ubicacion del proyectil y la presencia
de neumoperitoneo, posibles fracturas de columna, neumotérax, ruptura diafragmatica con
desplazamiento de drganos abdominales hacia la cavidad tordcica o neumoperitoneo por

perforacion de una viscera hueca®®.

Lavado peritoneal diagndstico: Este procedimiento tiene una sensibilidad del 95,9% y una
especificidad del 98% para detectar sangrado intraperitoneal. Algunos estudios han sefialado que
esta alta sensibilidad podria llevar al uso innecesario de cirugia abierta®.

En pacientes estables que no son candidatos para laparotomia, las indicaciones para realizar un
lavado peritoneal incluyen®®):

Pacientes inconscientes con sospecha de traumatismo abdominal.

Casos de traumatismo por arma blanca, cuando los hallazgos clinicos y radiol6gicos en las
regiones toracica y abdominal no son concluyentes.

Dos 0 més heridas punzantes en el abdomen, ya sea anterior o posterior.

Pacientes politraumatizados con deterioro sensorial.

Pacientes con antecedentes de traumatismo abdominal o lesiones de la médula espinal®®),

Las contraindicaciones para el lavado peritoneal son:

Contraindicaciones absolutas: Pacientes que son candidatos a cirugia abierta realizada por un

especialista experimentado.
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Contraindicaciones relativas: Pacientes con antecedentes de mudltiples cirugias abdominales
previas, obesidad, embarazo avanzado, distension abdominal, cirrosis hepatica avanzada,
agitacion o parestesias©),

Ultrasonido: Su uso es controvertido. Tiene poca utilidad en pacientes estables, pero algunos
paises lo estan considerando para pacientes intoxicados en los que los resultados del examen fisico
no son fiables®®,

La ecografia FAST se ha utilizado inicialmente como herramienta diagnostica para detectar
liquido intraperitoneal en traumatismos abdominales. Con una formacion adecuada y
comprension de sus limitaciones, la ecografia FAST puede ofrecer buenos resultados. Los
pacientes con un resultado positivo en esta prueba tienen un alto riesgo de sufrir sangrados
abdominales graves, lo que probablemente requerira una laparotomia temprana. La especificidad
de la ecografia FAST depende en gran medida de la experiencia del operador, lo cual es crucial
para determinar la necesidad de una intervencion de emergencia. Los resultados de esta ecografia
presentan tanto ventajas como desventajas a la hora de decidir si es necesaria una intervencion

adicional 9,

Tomografia computarizada: Es una herramienta muy Util debido a la excelente calidad de
imagen que proporciona, pero requiere que el paciente esté estabilizado para poder realizarla. La
tomografia computarizada abdominal tiene una alta sensibilidad y especificidad en la deteccién
de anomalias abdominales. En particular, en casos de traumatismo abdominal por arma de fuego,
la sensibilidad para identificar lesiones intraabdominales es del 90,5% y la especificidad del
96%".

Laparoscopia diagnostica: Esta técnica ofrece beneficios como una mejor visualizacién de los
6rganos lesionados y una mayor capacidad para realizar procedimientos terapéuticos. Aunque
permite detectar lesiones peritoneales, tiene como desventajas la necesidad de anestesia general,
su alto costo y, lo més importante, la dependencia de especialistas capacitados en la técnica. Es
relevante destacar que esta prueba puede prolongar el tiempo de tratamiento y no esté indicada
para pacientes inestables. En estos casos, la evaluacion del retroperitoneo se complica, ya que
cualquier lesion diafragmatica podria causar un neumotorax a tension y cualquier lesion vascular

podria provocar una embolia gaseosa®®.
Investigacién de laboratorio. Actualmente no existen estudios que puedan establecer una

correlacién con la extension del trauma abdominal del paciente sin embargo son de gran utilidad

para monitorizar los niveles de hemoglobina y obtener el grupo sanguineo del paciente®.
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Evaluacién secundaria. La gravedad se determina segun la historia clinica y, si se sospecha, se
confirma mediante un examen fisico. EI examen fisico consiste en inspeccion, auscultacion,
percusion y palpacion. En el caso de heridas penetrantes causadas por armas blancas, se debe
tener en cuenta el tipo de arma utilizada, su tamafio y, en el caso de armas blancas, las
caracteristicas de la hoja, asi como el nimero de heridas por arma blanca®“?.

En caso de herida de bala penetrante se debe tener en cuenta el calibre del arma, la distancia y el
namero de balas disparadas. La direccion del impacto es muy importante y se debe evaluar la
cantidad de sangre en la escena. Estos datos nos dan una idea aproximada de la gravedad de las
lesiones vy, teniendo en cuenta las circunstancias en las que el paciente acudi6 al hospital, nos
permiten sospechar la posibilidad de otras lesiones que pueden no ser visibles cuando el paciente
llega®,

Para obtener una historia clinica completa, se debe poner énfasis en hacer las preguntas correctas
al paciente y a quienes lo rodean. Es importante saber si existen alergias a medicamentos,
antecedentes médicos, embarazo o eventos relacionados con lesiones. Se realiza un examen fisico
para examinar los detalles de la lesion y hacer un diagnostico local“.

Es muy importante definir si una herida es perforante o penetrante, considerandose herida
perforante aquella que penetra el peritoneo y herida penetrante aquella que lesiona y perfora un
6rgano interno®Y,

El tratamiento no quirdargico incluye monitorizacién de signos vitales, control de hemoglobina y
examenes abdominales regulares. La laparotomia esta indicada si hay evidencia de inestabilidad

hemodinamica o peritonitis®?.

Tratamiento quirdrgico. El paciente debe ser observado durante 24 horas, y si en este periodo
se presentan sintomas como hipotension, taquicardia, fiebre o dolor abdominal, se debe proceder
con la cirugia. Al realizar una intervencion quirdrgica, las principales prioridades una vez dentro
de la cavidad abdominal son controlar el sangrado, evitar la contaminacion y, por altimo, tratar
las lesiones encontradas. Si hay inestabilidad y la herida es grande, se debe realizar una cirugia
de control de dafios de forma temprana y posponer el tratamiento definitivo de la herida entre 24
y 48 horas®?,

Las consecuencias del traumatismo abdominal pueden afectar a todo el cuerpo, llevando a una
insuficiencia organica multiple, o bien, los sintomas pueden limitarse a la region abdominal,
incluyendo sangrado postoperatorio, infeccidn del sitio quirdrgico, sindrome compartimental
abdominal, y otras complicaciones como resultado de un diagndstico tardio o tratamiento

inadecuado de la lesion®4,

Infeccion del sitio quirdrgico: Los microorganismos estan presentes en cualquier tipo de herida,

ya sea quirdrgica o traumatica. En el caso de una infeccion en la herida quirdrgica, la proliferacion
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de bacterias genera alteraciones en los tejidos, lo que causa sintomas inflamatorios clinicos como
calor, enrojecimiento, hinchazén y dolor. También puede presentarse secrecién de pus en los
bordes de la incision, asi como la posible aparicién de crepitacion gaseosa subcutanea cerca de la
herida®,

Entre el 0,5% y el 3% de los pacientes sometidos a cirugia experimentaran una infeccién en la
incision quirdrgica o en sus alrededores. Comparados con los pacientes que no sufren infecciones
de este tipo, aquellos que presentan infecciones requieren una estadia hospitalaria mas larga, que
varia entre 7 y 11 dias“,

La mayoria de las infecciones del sitio quirirgico pueden prevenirse si se aplican estrategias
adecuadas. Estas infecciones suelen surgir durante la cirugia, cuando las bacterias de la flora
corporal del paciente se introducen en el sitio quirdrgico. El desarrollo de una infeccién depende
de diversos factores, como la salud del sistema inmunoldgico del paciente, la presencia de cuerpos
extrafos, el nivel de contaminacion bacteriana de la herida y el uso de antibidticos profilacticos.
Aunque las organizaciones internacionales recomiendan diversas estrategias para reducir las
infecciones en el sitio quirdrgico, solo seis de ellas estan respaldadas por ensayos controlados
aleatorios®“,

Entre las intervenciones que se han asociado con tasas mas bajas de infeccidn se incluyen: no usar
maquinas de afeitar para depilacion (4,4% con maquinas de afeitar frente al 2,5% con maquinas
cortapelos); descontaminacién nasal y cutdnea con antisépticos antiestafilocécicos para
procedimientos de alto riesgo (0,8% con descontaminacién frente al 2% sin ella); uso de gluconato
de clorhexidina y preparaciones alcoholicas para la piel (gluconato de clorhexidina mas alcohol
4,0% frente a povidona yodada mas alcohol 6,5%); mantenimiento de la normotermia mediante
liquidos intravenosos calentados, calentadores de piel o calentamiento agresivo para mantener la
temperatura corporal por encima de los 36 °C (4,7% de los pacientes con calentamiento agresivo
frente al 13% sin él); control glucémico perioperatorio (9,4% con glucemia <150 mg/dl frente a
16% con glucemia >150 mg/dl) y uso de terapia de presién negativa en las heridas (9,7% con
terapia de presion negativa frente al 15% sin ella)“®.

Sangrado postoperatorio: El sangrado postoperatorio es la complicacion mas frecuente y
generalmente ocurre dentro de las primeras 24 horas tras la cirugia. Por lo general, se diagnostica
como sangrado intraperitoneal dentro de la cavidad abdominal. En casos de lesiones hepéticas
extensas o fracturas pélvicas con sangrado retroperitoneal, la cantidad de sangrado puede ser tan
significativa que no puede controlarse completamente con la cirugia inicial, lo que podria requerir
una cirugia adicional de control de dafios. El sangrado no controlado es responsable del 30% al

50% de las muertes por traumatismos tempranos“”.

Peritonitis y absceso intraoperatorio: Esta complicacién suele aparecer alrededor de los 5 dias

posteriores a la cirugia, y se sospecha cuando se presentan sintomas como dolor abdominal, fiebre,
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distension y sensibilidad abdominal, pueden originarse por la contaminacion del peritoneo
durante una cirugia gastrointestinal, debido a intervenciones excesivas, el uso de técnicas

complejas o fugas en las anastomosis®“®),

Obstruccidn intestinal o ileo paralitico: La obstruccion intestinal generalmente ocurre debido a
hematomas en la pared del intestino, lo que luego provoca una laceracion de la serosa intestinal o

del mesenterio, resultando en adherencias®®.

Sindrome compartimental abdominal: Se define por una presion intraabdominal que supera los
20 milimetros de mercurio (mmHg) o una presion de perfusion abdominal por debajo de 60
mmHg. Entre sus causas se incluyen traumatismos en el abdomen, cirugias abdominales
prolongadas, lesiones relacionadas con isquemia-reperfusion sistémicay el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS). Estas condiciones favorecen la acumulacion de edema en los
tejidos intraperitoneales, lo que incrementa la presion dentro de la cavidad abdominal, generando
dolor, isquemia y disfuncion de érganos. Ademas, se trata de una condicion de emergencia con
una alta tasa de mortalidad®“.

En pacientes sometidos a cirugia o con traumatismos, la reanimacion intensiva con liquidos es el
factor de riesgo mas frecuente para el desarrollo del sindrome compartimental abdominal (SCA).
Otros factores de riesgo identificados incluyen ascitis, hemorragia intraperitoneal, distension
intestinal y tumores grandes. Todos los pacientes con traumatismo abdominal tienen un riesgo

elevado de desarrollar hipertension intraabdominal (HIA)®9,

Objetivos

Objetivo general.

Precisar las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y clinicas del trauma abdominal abierto
por arma blanca y proyectil de arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al
2025

Objetivos especificos
Determinar las caracteristicas demograficas del trauma abdominal abierto por arma blanca y

proyectil de arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Determinar las cualidades epidemioldgicas del trauma abdominal abierto por arma blanca y

proyectil de arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Determinar los aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de

arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025
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Variables de la investigacion

Variables

Variable de estudio

Trama abdominal abierto

Por arma blanca

Por proyectil de arma de fuego

Variables de caracterizacion

Caracteristicas demograficas

Edad
Sexo
Procedencia

Nacionalidad

Caracteristicas epidemiol6gicas

Alcoholismo

Hora del suceso

Caracteristicas clinicas

Condicion de ingreso a emergencia
Diagndsticos concomitantes

Tiempo de hospitalizacion emergencia
Tipo de tratamiento

Tiempo de hospitalizacion posoperatoria
Reintervenciones

Condicién
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Operacionalizacion de variables

que  ocurrieron  los

eventos

Variable Definicion Conceptual | Definicion Operacional Indicadores Categoria Instrumento
Variable de estudio Lesion en la cavidad | Vulneracion de la pared | e Historia Clinica Herida por arma blanca | Ficha de
Trauma abdominal | abdominal en la que | abdominal por arma blanca | e Reporte operatorio datos
abierto existe una ruptura de la | o por proyectil de arma de | o |mégenes diagnésticas | Herida por PAF

piel y de las capas | fuego
musculares, lo  que
permite la comunicacion
directa entre el interior
del abdomen y el
exterior.
Variables de | Aspectos referidos a Edad Segun regla de Sturges
caracterizacion datos generales Variable obtenida de la
historia clinica
Caracteristicas Sexo Masculino, femenino
demogréficas
Procedencia Ica distrito
Otros distritos
Otra provincia
Nacionalidad Peruano
Otro
Caracteristicas Datos referidos a | Variable obtenida de la | Alcoholismo Si, No Ficha de
epidemioldgicas aspectos  relacionados | historia clinica g datos
con las circunstancias en Hora de suceso 7ama6pm
7pmab6am




Caracteristicas clinicas

Aspectos
diagnéstico
tratamiento
patologia.

referidos al
y
de la

Variable obtenida de
historia clinica

la

Condicidn de ingreso a

Estable

emergencia Inestable

Diagnosticos concomitantes | Lesiones de  otros
drganos

Tiempo de hospitalizacion Dias

en emergencia

Tipo de tratamiento Conservador

Laparotomia

Tiempo de hospitalizacion
posoperatoria

Dias

Reintervenciones

Si, No

Condicién de alta

Vivo, Fallecido
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Investigacion de tipo observacional debido a que la investigacion describie las principales
caracteristicas de los pacientes con trauma abdominal abierto, es de tipo transversal por tratarse
de medidas de sus variables en una sola vez, es retrospectiva habiéndose tomado las medidas de
las variables en tiempo pasado, y es observacional, en razon de que las variables fueron medidas
cuando se manifestaron de manera natural.

Nivel: Descriptivo

Enfoque. Cuantitativo

Disefio. Observacional Descriptivo

Poblacion. La poblacién esta conformada por todos los pacientes que tuvieron diagnostico de
trauma abdominal abierto entre los afios 2021 al 2025 que son 132 pacientes, por arma de fuego

0 por arma blanca.

CRITERIO DE INCLUSION

Paciente mayor de 14 afios que sufrio trauma abdominal abierto, por arma blanca o por proyectil
de arma de fuego.

Paciente que tenga una historia clinica donde se encuentre registrados los datos que el estudio

requiere.

CRITERIO DE EXCLUSION
Paciente que tuvo trama abdominal abierto por contusiones, por sucesos de transito
Pacientes con trauma abdominal cerrado.
MUESTRA:
1. Unidad de muestra: Cada persona que ha sido intervenida quirdrgicamente por arma
blanca y proyectil de arma de fuego
2. Marco muestral: Es la relacion de pacientes de este caso
3. Tipo de muestra: Se utilizé el muestreo aleatorio simple

4. Tamafo muestral: Para determinar el tamafio muestral, se utilizo la siguiente formula.

Foérmula para proporciones con poblacién conocida
NZ?PQ
n= —
(N-1) d2 + Z?PQ
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N= Poblacién= 132 pacientes

P= Proporcidn que incrementa el tamafio de muestra= 0,5
Q=1p=05

d= Especificidad: 0,05

n= 98 casos

Muestreo. El muestreo es de tipo probabilistico a fin de que todos los que conforman la poblacion

puedan ser parte y con las mismas posibilidades del estudio.

Marco muestra. Todos los pacientes que presentaron lesion abdominal abierta sea por arma
blanca o por proyectil de arma de fuego registrada en los archivos estadistico del Hospital

Regional de Ica.

Unidad de muestreo. Paciente de cualquier sexo, que tuvo trauma abdominal abierto entre los
afios 2021 al 2025.

La técnica. Para obtener la muestra se empleara la técnica de analisis documental porque luego
de obtener las historias clinicas que seran parte del estudio se analizaran cada una de ellas para

extraer los datos precisos que el estudio asi lo indique.

Instrumento.
El instrumento es una ficha de recoleccion de datos que es elaborado por la autora en base a los

indicadores de cada variable y validado por 3 expertos.

Procesamiento de datos.

Los datos que son obtenidos de cada historia clinica es trasladada a la ficha personal de cada
participante y de aqui serd tabulada en el programa estadistico SPSS v29 y obtener de este
programa las tablas estadisticas que contengan los valores absolutos y relativos, ademas se
obtendré los estadisticos como la media, moda, mediana, valor méximo, valor minimo y rango

cuando se trate de una variable numérica, los resultados se presentaran con 95% de confianza.

Etica.

Para desarrollar la investigacion se tomo en cuenta de manera estricta los lineamientos éticos para
realizar investigaciones en humanos como son.

Principio de no maleficencia. La obtencion de los datos se realiz6 con dos colaboradores que

seran previamente capacitados tanto en la correcta obtencién de datos, asi como en el manejo
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ético de los registros clinicos para que no se adulteren o dafien, siendo este proceso supervisado
por la investigadora principal.

Principio de beneficencia. La investigacion fue desarrollada con el propésito de descubrir aspecto
claves del trauma abdominal abierto que serd de suma utilidad para mejorar la atencion de los
pacientes.

Principio de justicia. Cada participante fue tratado por igual, para ello el investigador principal
estard al tanto de la obtencion del dato.

Anonimato. Cada participante fue identificado con nimero que solo sera por motivos estadisticos,

de tal modo que se conserve el anonimato de los pacientes.
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I11. RESULTADOS

TABLA 1.

Trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de fuego en pacientes del
Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Tipo de lesion Frecuencia absoluta (Fi) Frecuencia Porcentual (F%0)
Arma blanca 61 62,2%
Proyectil de arma de fuego 37 37,8%
Total 98 100,0%

Fuente: Gutierrez Mendiola Claudia Rosangela

La tabla muestra que las lesiones que ocasionan trauma abdominal abierto son mayormente por

arma blanca (62,2%) mientras que por proyectil de arma de fuego fueron (37,8%).
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GRAFICO 1.

Trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de fuego en pacientes del
Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Proyectil de arma
de fuego
37,8%

Arma blanca
62,2%
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TABLA 2.

Caracteristicas demograficas del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma

de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Edad

Tipo
Valor Intervalos por Proyectil
(k) grupo etario Arma blanca Frecuencia (%) arma de fuego Frecuencia (%) Total
1 4 4 8
2 25a29 afios 6,6% 10,8% 8,2%
3 7 3 10
4 30 a34afios 11,5% 8,1% 10,2%
5 12 5 17
6 35a 39 afos 19,7% 13,5% 17,3%
7 7 6 13
8 40 a 44 afos 11,5% 16,2% 13,3%
9 6 3 9
10 45a49 afios 9,8% 8,1% 9,2%
11 13 10 23
12 50 a 54 afios 21,3% 27,0% 23,5%
13 7 3 10
14 55 a 59 afios 11,5% 8,1% 10,2%
15 5 3 8
16 60 a 64 afios 8,2% 8,1% 8,2%
17 61 37 98
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Gutierrez Mendiola Claudia Rosangela
Media 44,8 afos Mediana 45 afios Moda 51 afios Rango 39

Minimo 25 afios Maximo 64 afios

Categorias por formula de Sturges: K=1+3.32210g(98)=1+6,6 =7,6=8

Se observa que las lesiones tanto por arma blanca como por arma de fuego predominan en los menores
de 50 afios pues el 59,1% de pacientes con lesiones por arma blanca son en menores de 50 afios y 56,7%

de las heridas por arma de fuego son en este grupo de edad
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GRAFICO 2.

Caracteristicas demograficas del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de

arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025
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TABLA 3.

Caracteristicas demogréficas del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de

arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Sexo

Sexo Tipo
Arma Proyectil arma
blanca  Frecuencia (%) de fuego Frecuencia (%) Total
50 34 84
Masculino 82,0% 91,9% 85,7%
11 3 14
Femenino 18,0% 8,1% 14,3%
61 37 98
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Gutierrez Mendiola Claudia Rosangela
Respecto al sexo ambos tipos de lesiones predominan en el sexo masculino, pues 82% de

pacientes con lesiones por arma blanca corresponde a pacientes masculinos, y el 91,9% de los

pacientes que presentan herida por arma de fuego son masculinos.
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GRAFICO 3.

Caracteristicas demogréficas del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de

arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Sexo
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TABLA 4.

Caracteristicas demograficas del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de

arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Procedencia

Procedencia Tipo
Arma Proyectil arma
blanca Frecuencia (%) de fuego Frecuencia (%) Total
25 18 43
Ica distrito 41,0% 48,6% 43,9%
34 17 51
Otros distritos 55,7% 45,9% 52,0%
2 2 4
Otras provincias 3,3% 5,4% 4,1%
61 37 98
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Gutierrez Mendiola Claudia Rosangela

Los pacientes con lesiones por arma blanca o por arma de fuego en su mayoria proceden de otros
distritos de Ica que son las zonas seguidos de los que proceden del mismo distrito de Ica y un bajo
porcentaje proceden de otras provincias distintas a Ica. El 55,7% y el 41% de los pacientes con
lesiones por arma blanca proceden de otros distritos de Ica y del propio distrito de Ica
respectivamente, mientras que de los que tuvieron lesiones por arma de fuego 45,9% procedieron

de otros distritos de Ica y 48,6% procedian del propio distrito de Ica.
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GRAFICO 4.

Caracteristicas demograficas del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de

arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Procedencia

60.0%

52.0%
43.99

48.6% 45.9%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

5.4%
10.0%

0.0%
Arma blanca Proyectil arma de total
fuego

M Ica distrito W Otros distritos ™ Otras provincias

28



TABLAS.

Caracteristicas demograficas del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de

arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Nacionalidad

Nacionalidad Tipo
Proyectil arma de )
Armablanca Frecuencia (%) fuego Frecuencia (%) Total

31 23 54
Peruano 50,8% 62,2% 55,1%

30 14 44
Otro 49,2% 37,8% 44,9%

61 37 98
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Gutierrez Mendiola Claudia Rosangela
En relacion a la nacionalidad el 50,8% de los pacientes con herida por arma blanca son peruanos

y el 62,2% de pacientes con lesiones por arma de fuego fueron peruanos, predominando esta

nacionalidad en los traumas abdominales abiertos.
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GRAFICO.

Caracteristicas demograficas del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de

arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Nacionalidad
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TABLA 6.

Cualidades epidemioldgicas del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de

arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Alcoholismo

En estado etilico Tipo
Arma Proyectil arma )
blanca Frecuencia (%) de fuego Frecuencia (%) Total
38 20 58
Si 62,3% 54,1% 59,2%
23 17 40
No 37,7% 45,9% 40,8%
61 37 98
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Gutierrez Mendiola Claudia Rosangela
El 62,3% de pacientes que tuvieron lesiones por arma blanca presentaron estado etilico, del mismo

modo el 54,1% de pacientes con lesiones por arma de fuego presentaron estado etilico al momento

de presentar la lesién, en ambos casos son la mayoria de los pacientes en este estado.
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GRAFICO 6.

Cualidades epidemioldgicas del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de

arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Alcoholismo
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TABLAT.

Cualidades epidemioldgicas del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de

arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Hora de suceso

Hora del suceso Tipo
Arma Proyectil ]
blanca Frecuencia (%) arma de fuego Frecuencia (%) Total
17 12 29
7amab6pm 27,9% 32,4% 29,6%
44 25 69
7pma6am 72,1% 67,6% 70,4%
61 37 98
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Gutierrez Mendiola Claudia Rosangela

En relacion a las horas que mayormente ocurren los sucesos, la tabla muestra que tanto en el grupo
de pacientes con lesiones por arma blanca como por arma de fuego predomina las horas entre b7
pm a 6 am, pues el 72,1% de las lesiones por arma blanca ocurrieron en este horario y el 67,6%

de los que tuvieron lesiones por arma de fuego ocurrieron en este horario nocturno.
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GRAFICO 7.

Cualidades epidemioldgicas del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de

arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Hora de suceso
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TABLA 8.

Aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de

fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Condicién de ingreso a

emergencia
Condicion de Tipo Total
ingreso a ] Arma Proyectil arma de
emergencia blanca Frecuencia (%0) fuego Frecuencia (%)
46 14 60
Estable 75.4% 37,8% 61,2%
15 23 38
Inestable 24,6% 62,2% 38,8%
61 37 98
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Gutierrez Mendiola Claudia Rosangela

En la tabla se muestra que la condicién de salud con que ingresa un paciente con herida por arma
blanca es mayormente estable (75,4%), mientras que los que ingresaron a emergencias por herida
por arma de fuego en su mayoria lo hicieron estado inestable (62,2%), indicando que estas Ultimas

heridas son de mayor peligro para la vida.

35



GRAFICO 8.

Aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de
fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Condicién de ingreso a

emergencia
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TABLA 9.

Aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de

fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Diagnésticos concomitantes

Diagnosticos concomitantes Tipo

Proyectil arma )
Frecuencia (%)

Arma blanca Frecuencia (%) de fuego Total
46 20 66
No lesiones de otros sistemas 75,4% 54,1% 67,3%
15 17 32
Otros sistemas 24,6% 45,9% 32,7%
61 37 98
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: : Gutierrez Mendiola Claudia Rosangela

Los diagnosticos concomitantes con que los pacientes son ingresados a emergencia constituyen
el 24,6% de los pacientes con lesiones por arma blanca que mayormente eran lesiones toracicas
y heridas en cuello y extremidades, mientras que el 45,9% de los pacientes con heridas por arma
de fuego también tuvieron lesiones en otros 6rganos como son el pulmon, cardiovascular y

extremidades.
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GRAFICO 9.

Aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de

fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Diagnésticos concomitantes
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TABLA 10.

Aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de
fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Tiempo de hospitalizacion

emergencia
Tiempo de Tipo Total
hospitalizacion Arma Proyectil arma i
emergencia blanca  Frecuencia (%) de fuego Frecuencia (%)
14 13 27
<1ldia 23,0% 35,1% 27,6%
47 24 71
> 1 dias 77,0% 64,9% 72,4%
61 37 98
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Gutierrez Mendiola Claudia Rosangela

En relacion a los dias de hospitalizacién en el servicio de emergencia de los pacientes con trauma
abdominal abierto, el 23% de los que tuvieron lesiones por arma blanca tuvieron menos de un dia
de hospitalizacion pues fueron trasladados a sala de operaciones, mientras que el 35,1% de los

que tuvieron lesiones por arma de fuego estuvieron menos de 1 dias en emergencia pues fueron

trasladados a sala de operaciones.
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GRAFICO 10.

Aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de

fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Tiempo de hospitalizacion
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TABLA 11.

Aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de

fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Tipo de tratamiento

Tipo de Tipo
tratamiento Proyectil arma de
Arma blanca Frecuencia (%) fuego Frecuencia (%)  Total
59 36 95
Laparotomia 96,7% 97,3% 96,9%
2 1 3
Conservador 3,3% 2,7% 3,1%
61 37 98
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Gutierrez Mendiola Claudia Rosangela

En el 96,7% de los pacientes con lesiones por arma de blanca se procedié a laparotomia para
resolver el caso, mientras que el 97,3% de los pacientes con lesiones por arma de fuego fueron
sometido a laparotomia para la resolucién de las lesiones, de tal modo que en general el 96,95 de

los pacientes la resolucion del caso fue por laparotomia.
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GRAFICO 11.

Aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de
fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Tipo de tratamiento
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TABLA 12.

Aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de

fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Tiempo de hospitalizacion
posoperatoria

Tiempo de

Tipo
hospitalizacion Proyectil arma )
posoperatoria Arma blanca Frecuencia (%) de fuego Frecuencia (%) Total
15 6 21
<a7dias 24,6% 16,2% 21,4%
46 31 77
> 7 dias 75,4% 83,8% 78,6%
61 37 98
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Gutierrez Mendiola Claudia Rosangela

Al observar el tiempo de hospitalizacién posoperatoria se encontr6 que el 75,4% de los pacientes
con lesiones por arma blanca tuvieron un tiempo de hospitalizacion de 7 as mas dias, mientras

que los pacientes con lesiones por arma de fuego el 83,8% de los pacientes tuvieron un tiempo de
hospitalizacion de 7 a mas dias.
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GRAFICO 12.

Aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de

fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Tiempo de hospitalizacion

posoperatoria
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TABLA 13.

Aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de

fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Reintervenciones

Reintervenciones Tipo
Arma Proyectil arma )
blanca  Frecuencia (%0) de fuego Frecuencia (%) Total
14 11 25
Si 23,0% 29,7% 25,5%
47 26 73
No 77,0% 70,3% 74,5%
61 37 98
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Gutierrez Mendiola Claudia Rosangela
La tabla muestra que los pacientes con lesiones por arma blanca el 23% fueron sometidos a

reintervenciones, mientras que de los pacientes que tuvieron lesiones por arma de fuego el 29,7%

fueron sometidos a otras operaciones por complicaciones de la primera operacion.
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GRAFICO 13.

Aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de

fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Reintervenciones
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TABLA 14.

Aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de

fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Condicion

Condicion Tipo
Arma Proyectil arma
blanca  Frecuencia (%) de fuego Frecuencia (%)  Total
4 3 7
Fallecido 6,6% 8,1% 7,1%
57 34 91
Vivo 93,4% 91,9% 92,9%
61 37 98
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Gutierrez Mendiola Claudia Rosangela

El 6,6% de los pacientes con lesiones por arma blanca fallecieron, mientras que el 8,1% de los

pacientes con lesiones por arma de fuego su desenlace final fue fallecimiento.
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GRAFICO 14.

Aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma de
fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025: Condicion
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IV. DISCUSION

La investigacion demostro que la mayoria de los pacientes que sufren trauma abdominal abierto
es por heridas por arma blanca y en menor proporcién son las heridas por arma de fuego, ambos
tipos de heridas se provocan con fines homicidas la que se relaciona con actividades
delincuenciales, sin embargo en Reino Unido las lesiones abdominales abiertos que prevalecen
son las de arma de fuego®, a ello debe sumarse que estas actividades son frecuentemente
cometidas por personas de edades menores a 50 afios, siendo la moda 51 afios y la media de edad
la de 44,8 afios, del mismo modo el intervalo de edad mas frecuente en la que se comete este tipo
de actividades es la de 50 a 54 afios disminuyendo drasticamente en las siguientes edades, y en
América latina el 60% de las lesiones son producidos por arma blanca® que es concordante con
los resultados del estudio, en tanto que en Angola en el estudio de Landell®? la mayoria de los
casos de lesiones abdominales abiertas se producen en pacientes de edades entre 20 a 29 afios, y
en el sexo masculino predominantemente. Mientras que en Cuba en el estudio de Sosa®? se
menciona que las lesiones abdominales abiertas se producen sobre todo en pacientes de edades
menores a 50 afios, que es coincidente con los hallazgos de la investigacion, mientras que
Portillo™ en su estudio desarrollado en México la edad promedio de los pacientes con lesiones
abdominales abiertas era de 34,5 afios lo que demuestra que las acciones delincuenciales se inician
en edades precoces en este pais, que también es el caso de Cajamarca donde segun el estudio de
Rojas™ la edad promedio de los pacientes con lesiones abdominales abiertas es de 20 a 39 afios,
siendo la mas comun heridas por arma blanca 54%, Flores” en Huacho también encuentra que
los pacientes eran sobre todo de edades entre 15 a 35 afios lo que indica que la delincuencia es
cada vez mas frecuente en edades tempranas.

El sexo de mayor frecuencia son las del sexo masculino, tanto en las lesiones por arma blanca y
mas aun las provocadas por arma de fuego lo que refuerza la predisposicion que los actos
delincuenciales son fuertemente méas frecuentes en el sexo masculino, pues el 85,7% de estas
lesiones son producidos por varones, son concordantes con los hallazgos que en Guatemala®
estas lesiones se producen sobre todo en el sexo masculino y en edades de 20 a 40 afios. También
es concordante con los hallazgos del estudio de Cant(® en México en el 2021 cuyas conclusiones
indican que el 90,9% de las lesiones penetrantes de abdomen son producidos en el sexo masculino.
También en el estudio de Portillo en México se indica la prevalencia de las lesiones abdominales
abiertas en el sexo masculino, tal como lo indica el estudio de Chambilla®? en Tacna en donde
predominaba el sexo masculino y de edades de entre 40 a 49 afios, y segln el estudio de Alban®®
en Paita el 62,5% de los pacientes eran del sexo masculino concordando con la investigacion.
Respecto a la procedencia el estudio demostr6 que las hedidas tanto por arma blanca como por
proyectil de arma de fuego son producidos en zonas adyacentes a la ciudad de Ica que son sus

distritos que son las zonas donde la seguridad ciudadana no esta plenamente asegurada, sin que
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ello indique que la ciudad de Ica este excluida de este tipo de actos, pues segun los resultados del
estudio 43,9% de las lesiones por arma blanca y arma de fuego son producidos en la ciudad de
Ica y un escaso porcentaje del orden de 4,1% son procedentes de otras provincias siendo la méas
frecuente Ayacucho. Segln el estudio de Galvez®® en Lima la mayoria de las lesiones
abdominales se producen en la via publica.

El perfil de nacionalidad de las personas que cometen actos delictivos a través de arma blanca o
proyectil de arma de fuego casi son proporcionalmente iguales tanto peruanos como de otras
nacionalidades siendo estas nacionalidades de tipo Venezuela y Colombia, lo que indica la
magnitud de los efectos de la migracién en los actos delictivos, pues el 49,2% de las heridas por
arma blancay proyectil de arma de fuego son producidos por personas de nacionalidades distintas
a la peruana, estos resultados son concordantes con los resultados de la investigacion en
Venezuela® que indica que las heridas penetrantes en abdomen en dicha ciudad son sobre todo
por proyectil de arma de fuego, también el estudio de Puentes“? en Venezuela en el 2022
manifiesta que las lesiones penetrantes de abdomen son mayormente por proyectil de arma de
fuego y en sujetos de edades en promedio de 28,2 afios, lo que explicaria el perfil de estas lesiones
en nuestro pais.

Estos actos delictivos, son producido en gran proporcion cuando la victima esté en estado etilico
pues el 59,2% de ellos la victima presentaba aliento alcohdlico, esta tendencia es similar tanto en
los que se producen por arma blanca como los que se producen por proyectil de arma de fuego
siendo mas frecuente en aquellas lesiones por arma blanca.

Las horas en las que se cometen estos actos delincuenciales como son las heridas por arma blanca
0 por arma de fuego son los horarios nocturnos pues claramente las horas de 7 pm a 6 am son las
gue predomina, siendo el 70,4% de los actos se producen en este horario, corroborando que esto
actos son producidos como acto homicida, estos resultados son coincidentes con los halagos del
estudio de Galvez®® en Lima que indica que las lesiones abdominales abiertas se producen
mayormente en horarios nocturno después de las 6pm hasta las 11 pm.

Otro aspecto evaluado es la condicion de las funciones vitales con las que es recibido el paciente
en el servicio de emergencia, siendo éste en condicidn inestable en el 38,8%, debe indicarse que
el 62,2% de pacientes con heridas por arma de fuego son recibidos en estado inestable, mientras
que el 24,6% de pacientes con heridas por arma blanca son recibidos en este estado, que nos indica
que los pacientes que sufren heridas por arma de fuego pueden afectar a multiples érganos
abdominales incluyendo las de tipo vascular, sin embargo segln Puentes®® en su estudio en
Venezuela indica que el 64,2% de los pacientes no tenian signos de shock al momento del ingreso
a emergencia.

Es de notar que muchos de los pacientes presentan ademas de las lesiones abdominales, lesiones
en otros 6rganos o sistemas, pues segun el estudio ello se produce en el 32,7% de los casos en las

que las lesiones a parte de las abdominales pueden afectar a la region toracica, extremidades o
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region cervical y en menor proporcion la region cefélica, estos resultados coinciden con los
resultados del estudio de Sosa*? desarrollado en Cuba que indica que las lesiones concomitantes
a la lesion abdominal mas frecuentes es la toracica, el estudio de Alban®® también identifica que
el térax es la region anatdmica mas afectada después del abdomen.

Respecto al tiempo de hospitalizacion en el servicio de emergencia se determind que los pacientes
con heridas por arma de fuego tienen mas probabilidad de que ingresen a sala de operaciones para
resolver la lesion permaneciendo menos de un dia en emergencia 35,1%, mientras que el 23% de
los pacientes con herida por arma blanca ingresaron a sala de operaciones antes de un dia de
permanencia en emergencia, sin embargo muchos de los pacientes con heridas en abdomen
ingresan a sala de operaciones en tiempo diferido que indica mas de un dia. En el estudio de
Chambilla®™ en Tacna se indica que el tiempo de hospitalizacion menor de un dia se dio en el
34,1% que es similar al encontrado en la investigacion.

Lo indicado se corrobora con el resultado del estudio que indica que el 96,9% de los pacientes
con heridas por arma blanca o por proyectil de arma de fuego ingresan a sala de operaciones para
una laparotomia siendo este procedimiento mas frecuente en los pacientes con herida por arma de
fuego en las que el 96,7% de ello terminan siendo operados, mientras que el 97,3% de los
pacientes con herida por arma blanca son operados, y en muy pocos casos las lesiones se
resolvieron con tratamiento conservador. Estos resultados coinciden con los indicado por
Martinez® que manifiesta que el 90% de los pacientes con lesiones penetrantes en abdomen son
sometido a laparotomia. Mientras que el estudio de Puentes? en Venezuela que la mayoria de
los pacientes ingresan a sala de operaciones antes de las 6 horas de sufrido el incidente siendo
ésta mayoritariamente por PAF, mientras que segln el estudio de Rojas™ solo el 82% de los
pacientes requirid laparotomia exploradora en Cajamarca.

Se evalud el tiempo de hospitalizacion posoperatoria y aquellos que permanecieron solo en
observacion determinandose que el 78,6% de los pacientes permanecieron mas de una semana
hospitalizados, siendo mayor en aquellos que presentaron complicaciones o fueron
reintervenidos, mientras que en el estudio de Flores®” en Huacho el 82,9% de los pacientes tuvo
un tiempo de hospitalizacion media de 8 dias acorde con los resultados de la investigacion.

Las reintervenciones ocurrieron en el 25,5% de los pacientes siendo estas méas frecuentes en los
pacientes con heridas por arma de fuego en las que el 29,7% de ello fueron reintervenidos por
motivos de complicaciones posoperatorias como sangrado o fistulas enterocutaneas, mientras que
el 23% de los pacientes con heridas por arma blanca fueron sometidos a nuevas operaciones,
Finalmente se evalud la tasa de mortalidad de los pacientes con heridas abiertas en abdomen,
determinandose que la tasa de mortalidad global para heridas por arma blanca y proyectil de arma
de fuego es 7,1%, perteneciendo a 8,1% para el caso de los pacientes con heridas por proyectil de
arma de fuego y de 6,6% para los que tuvieron heridas por arma blanca, que como indica

Stylianos®” en Berlin el 30 a 505% de los pacientes que fallecen se deben a un sangrado no
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controlado. Y para Almoatasom® las lesiones por PAF son las que ocasionan mayor probabilidad
de muerte que las lesiones por arma blanca., mientras que en Venezuela segun el estudio de
Puentes® la tasa de mortalidad fue de 3,5% que es inferior a los resultados de la investigacion a
pesar que la mayoria de las lesiones fueron por PAF en dicho estudio, que podria deberse a que,
el ingreso a sala de operaciones en este pais fue antes de las 6 horas, mientras que el estudio de
Landell®® en Angola menciona una tasa de mortalidad de 42,4% que mucho mas alta que lo
encontrada que podria deberse a la calidad de los servicios que se brindan en cada institucion
hospitalaria. Y segtin el resultado del estudio de Portillo®® en México la mortalidad se incrementa
cuando el paciente presenta complicaciones posoperatorias, que podria ser la explicacidn que en
el estudio de Chambilla® en Tacna el 60% de los pacientes con lesiones por arma de fuego
fallecieron y el 5,6% de los que la lesion fue por arma blanca, mientras que el estudio de Flores®®
en Ica indica que las causas que incrementan la probabilidad de muerte son la desnutricion por el

largo periodo de ayunas que son sometidos estos pacientes.
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V. CONCLUSIONES

El 62,2% de herida penetrantes de abdomen fueron producidos por arma blanca y
el 37,8% por proyectil de arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica
2021 al 2025

Las caracteristicas demograficas del trauma abdominal abierto por arma blanca 'y
proyectil de arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025
son: Edad media de los pacientes 44,8 afios, sexo masculino, proceden
mayormente de Ica distrito, con ligera predominancia en pacientes de

nacionalidad peruana.

Las cualidades epidemiolégicas del trauma abdominal abierto por arma blanca y
proyectil de arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025
son: la mayoria de los pacientes estuvieron en estado etilico, y el incidente ocurrié

sobre todo entre las horas de 7pm a 6 am.

Los aspectos clinicos del trauma abdominal abierto por arma blanca y proyectil de arma
de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al 2025 fueron: La mayoria de
los pacientes ingresaron al servicio de emergencia con funciones vitales estables,
mayormente las lesiones se limitaron a la cavidad abdominal, el ingreso a sala de
operaciones ocurrio en la mayoria después de un dia de hospitalizacién en emergencia,
una amplia mayoria fue sometido a laparotomia y el tiempo de hospitalizacion fue
mayormente mas de 7 dias un cuarto de pacientes fue sometido a relaparotomia existiendo

una tasa de fallecimiento de 7,1%.
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VI. RECOMENDACIONES

Se debe proponer el control estricto de adquisiciones de armas de fuego, ademas
de educar a las personas a nivel secundario y universitario sobre estilos de vida

sana con buena conducta.

Coordinar con las autoridades locales y regionales sobre la delincuencia en Ica 'y
proponer un mayor control en las migraciones, asi como incrementar la seguridad
en distritos de Ica, que incluyan mayor comunicacion entre la policia y el sector

salud, para que la intervencidn sanitaria sea mas eficiente.

Fomentar buenos modales de vida evitando el consumo de drogas e incluso el
consumo de bebidas alcohdlicas sobre todo en horas de la noche, para ello es
necesario un control adecuada de bares y bodegas que expenden bebidas
alcohdlicas, estas actividades deben dirigidas por la Direccion Regional de Salud

en coordinacion con las autoridades locales y regionales.

Generar codigos de atencion hospitalaria a fin de poder brindar atencion de
emergencia de manera oportuna en la que debe existir comunicacion entre los que
auxilian a los pacientes en el lugar de los hechos y los médicos de emergencia
para estar preparados segun tipos de pacientes al momento en que el paciente

Ilegue a emergencia.
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2.8. Anexos

2.8.1 Instrumentos de recoleccién de informacion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y clinicas del trauma abdominal abierto por
arma blanca y proyectil de arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de Ica 2021 al

2025

1.- Ficha N°

2.- Trauma abdominal abierto

(Por arma blanca) (Por PAF)

3.- Edad anos

4.- Sexo

(Masculino) (Femenino)

5.- Procedencia
Ica distrito

Otros distrito

Otra provincia

6.- Nacionalidad

(Peruano) (Otro)
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7.- Alcoholismo

(Si) (No)

8.- Hora de suceso horas

(7ama7pm) (7pma7am)

9.- Condicién de ingreso a emergencia

(Estable) (Inestable)

10.- Diagndsticos concomitantes

11.- Tiempo de hospitalizacién en emergencia

12.- Tipo de tratamiento

(Conservador) (Laparotomia)

13.- Tiempo de hospitalizacion posoperatoria

dias

dias

14.- Reintervenciones

(Si) (No)

15.- Condicion de alta (Vivo) (Fallecido)
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TITULO: Caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y clinicas del trauma abdominal
abierto por arma blanca y proyectil de arma de fuego en pacientes del Hospital Regional de
Ica 2021 al 2025

11
1.2
1.3

1.4

Nombre del instrumento: Cuestionario

Autor (a) del instrumento: GUTIERREZ MENDIOLA CLAUDIA ROSANGELA

2.8.3Informe de Opinidn de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

78INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  Muy Buena Excelente
00 —20% P1-40% |41 -60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

descripcion  adecuada de las
variables

CONSISTENCIA

Basados en aspectos teoricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito
de la investigacion

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, de del 2024

Firma del Experto
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