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RESUMEN

Obijetivo: Identificar las caracteristicas demogréficas, clinicas y terapéuticas de los individuos con
trauma abdominal penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a
2025. Metodologia. investigacion de naturaleza no experimental, transversal, retrospectiva y
descriptiva, de abordaje cuantitativo, en una poblacidn de 98 pacientes con trauma abdominal por
arma blanca, estudidndose una revela representativa de 78 pacientes. La informacion se obtuvo
de las registros médicos y procesadas en el programa estadistico SPSS v29. hallazgos. El
segmento etario mas afectado corresponde a 19 a 39 afios, (46,2%), seguido de los de 40 a 59
afios, (30,8%), los menores de 19 afios fueron el (10,3%) y los mayores de 59 afios fueron el
(12,8%). El sexo masculino fue el (78,2%). El grueso de eventos provino de otros distritos de la
region Ica, con (47,4%) y del distrito de Ica el (42,3%) y (10,3%) procedieron de otras provincias.
El intestino delgado fue el érgano mas comprometido (38,5%), el epiplén mayor (25,6%), el
higado en (23,1%), el colon en (19,2%), estomago en (11,5%), el rifidn en (10,3%) y el bazo fue
el érgano menos afectado, con (6,4%). El (44,9%) de pacientes presentaron inestabilidad
hemodinamica al momento de la evaluacién inicial. La mayor proporcion de los pacientes llego
al establecimiento de salud dentro de un intervalo de 30 a 59 minutos, con (69,2%). El (100,0%)
recibieron enfoque de tratamiento quirdrgico, el (53,8%) presentaron compromiso de alguna
estructura extraabdominal, extremidades (19,2%), el térax (16,7%), lesiones en la cabeza (14,1%)
y el cuello en (3,8%), el (30,8%) desarrollaron algln tipo de complicacion quirdrgica, entre ellas,
la hemorragia en el (15,4%), fistula en el (6,4%), sepsis en (5,1%), abscesos intraabdominales en
(3,8%). EI 16,7% de los pacientes requirio reintervencién quirirgica y la tasa de letalidad fue de
(5,1%).

Conclusion. El perfil destacado del paciente con trauma abdominal por arma blanca es adulto
joven (19-39 afios), de sexo masculino, procedente principalmente de otros distritos de la regién
Ica, que acude al hospital entre 30 y 59 minutos después del evento trauméatico con compromiso

usual del intestino delgado, manejado quirdrgicamente en el Hospital Regional de Ica.

Palabras clave: caracteristicas, demogréaficas, clinicas, terapéuticas, trauma, abdominal,

penetrante, arma, blanca.



ABSTRACT

Objective: To identify the demographic, clinical, and therapeutic characteristics of patients with
penetrating abdominal trauma caused by stab wounds treated at the Hospital Regional de Ica from
2022 to 2025. Methodology: A non-experimental, cross-sectional, retrospective, and descriptive
study with a quantitative approach was conducted in a population of 98 patients with abdominal
trauma caused by stab wounds. A representative sample of 78 patients was analyzed. Information
was obtained from medical records and processed using the statistical software IBM SPSS
Statistics. Results: The most affected age group was 19 to 39 years (46.2%), followed by those
aged 40 to 59 years (30.8%). Patients under 19 years accounted for 10.3%, while those older than
59 years represented 12.8%. Male patients accounted for 78.2% of cases. The largest proportion
of cases came from other districts in the Ica region (47.4%), followed by the district of Ica
(42.3%), while 10.3% came from other provinces. The small intestine was the most frequently
affected organ (38.5%), followed by the greater omentum (25.6%), liver (23.1%), colon (19.2%),
stomach (11.5%), kidney (10.3%), and the spleen was the least affected organ (6.4%).
Hemodynamic instability at initial evaluation was present in 44.9% of patients. Most patients
arrived at the healthcare facility within 30 to 59 minutes after the traumatic event (69.2%). All
patients (100.0%) received surgical treatment. Additionally, 53.8% presented involvement of
extra-abdominal structures, including extremities (19.2%), thorax (16.7%), head (14.1%), and
neck (3.8%). A total of 30.8% developed surgical complications, including hemorrhage (15.4%),
fistula (6.4%), sepsis (5.1%), and intra-abdominal abscesses (3.8%). Reintervention was required
in 16.7% of patients, and the mortality rate was 5.1%. Conclusion: The typical profile of a patient
with penetrating abdominal trauma caused by a stab wound is a young adult (19-39 years), male,
mainly from other districts of the Ica region, who arrives at the hospital between 30 and 59
minutes after the traumatic event, most commonly with small intestine involvement, and is

managed surgically at the Hospital Regional de Ica.

Keywords: demographic characteristics, clinical characteristics, therapeutic characteristics,

trauma, abdominal, penetrating, stab wound.



I INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trauma constituye un problema de salud publica de gran magnitud a nivel mundial, siendo
responsable de una proporcion significativa de la carga global de enfermedad y mortalidad,
especialmente en poblaciones jévenes y econémicamente activas. Aungue los traumatismos en
general representan una causa predominante de fallecimiento, las lesiones penetrantes se
presentan con menor frecuencia en comparacion con los traumatismos cerrados, constituyendo
menos del 15 % del total de casos reportados®. No obstante, su relevancia clinica radica en la

complejidad del manejo y en el potencial compromiso de érganos vitales.

En este contexto, el trauma continta siendo una de las principales causas de muerte en
individuos menores de 45 afios, lo que pone en evidencia su impacto sanitario y social. La
identificacion del mecanismo de lesién adquiere especial importancia, ya que condiciona la
toma de decisiones clinicas y radiolégicas, orientando tanto la seleccion de métodos
diagnosticos como la instauracion de intervenciones terapéuticas oportunas?. De esta manera, la
comprension del tipo de trauma no solo permite una mejor aproximacion diagndstica, sino que

también influye directamente en el prondstico del paciente.

Se estima que los traumatismos son responsables de aproximadamente el 8 % de los
fallecimientos a nivel global, manteniéndose como una de las principales causas de muerte en
las primeras etapas de la vida. En este escenario, el abordaje del trauma abdominal ha
experimentado una evolucién importante en las Gltimas décadas, destacandose la incorporacion
de técnicas minimamente invasivas como la laparoscopia. Diversas investigaciones han
demostrado que, en pacientes seleccionados, este tipo de abordaje puede asociarse a mejores
resultados clinicos, incluyendo una reduccion en el tiempo de hospitalizacion y en la
morbilidad, sin incrementar el riesgo de complicaciones en comparacién con la laparotomia

convencional®.

Desde una perspectiva epidemioldgica internacional, se han descrito variaciones en la
frecuencia y caracteristicas de las lesiones abdominales penetrantes. Por ejemplo, en el contexto
espafiol, las lesiones abdominales ocasionadas por arma blanca representan aproximadamente el
7 % de los traumatismos abdominales, siendo el higado el 6rgano més frecuentemente
comprometido (27 %), seguido por el intestino delgado (19 %), particularmente el yeyuno.
Incluso se han reportado casos clinicos en los que, a pesar de la penetracion abdominal, no se
evidencié dafio a 6rganos internos, lo que refleja la heterogeneidad en la presentacion de este

tipo de lesiones®.



En paises africanos, como Etiopia, el trauma penetrante ha sido identificado como el mecanismo
de lesién predominante en determinadas series, representando hasta el 67,6 % de los casos

evaluados, con una tasa de letalidad de 15,1 %, lo que evidencia la gravedad de estas lesiones en
contextos con limitaciones en el acceso a servicios de salud oportunos®. Estos hallazgos reflejan

la influencia de factores contextuales y socioeconémicos en la epidemiologia del trauma.

En el &mbito latinoamericano, la distribucion de los traumatismos penetrantes muestra una
predominancia de las lesiones por proyectil de arma de fuego (60 %), seguidas por las
producidas por armas blancas (30 %) y, en menor proporcién, por esquirlas de explosivos (10
%). Cabe destacar que este tipo de lesiones ha experimentado un incremento sostenido en la
region, asociado principalmente a fenémenos de violencia interpersonal y condiciones sociales

adversas®.

Desde el punto de vista diagnoéstico, la tomografia computarizada (TC) se ha consolidado como
una herramienta fundamental en la evaluacién de pacientes con trauma abdominal, permitiendo
determinar la extension de las lesiones abdominopélvicas con relevancia clinica, asi como
identificar posibles complicaciones o fallas en intervenciones quirdrgicas previas. Su uso
contribuye significativamente a la planificacion de intervenciones terapéuticas, incluyendo la

indicacion de laparotomia en casos necesarios’.

En términos etioldgicos, las lesiones ocasionadas por armas blancas constituyen una de las
principales causas de trauma penetrante, especialmente en contextos asociados a violencia
interpersonal o intentos autolesivos. Estas lesiones presentan caracteristicas particulares en

cuanto a su mecanismo Yy patrén de dafio, lo que hace indispensable su estudio detallado®.

A nivel nacional, investigaciones realizadas en diferentes regiones del Per han evidenciado
patrones similares en cuanto a la poblacidn afectada. Un estudio llevado a cabo en la ciudad de
Trujillo reportd que el 85 % de los pacientes con trauma abdominal correspondian al sexo
masculino, con una relacién de 5,5 varones por cada mujer. Asimismo, se identificé que el
grupo etario méas afectado estaba constituido por jovenes entre los 19 y 29 afios de edad, lo que

coincide con lo descrito en la literatura internacional®.

En el &mbito local, particularmente en el Hospital Regional de Ica, se observa que el trauma
abdominal penetrante por arma blanca constituye un evento frecuente en los servicios de
emergencia. Sin embargo, no se dispone de estudios sistematizados recientes que permitan
caracterizar de manera integral a esta poblacion desde el punto de vista demografico, clinico y
terapéutico. Esta ausencia de evidencia local limita la posibilidad de optimizar la toma de
decisiones clinicas y de establecer estrategias de intervencion basadas en datos propios del

contexto.
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En consecuencia, la problemética asociada al trauma abdominal penetrante por arma blanca
adquiere una especial relevancia en el contexto regional, no solo por su frecuencia, sino también
por las implicancias clinicas y sanitarias que conlleva. En este sentido, el desarrollo de estudios
descriptivos que permitan establecer el perfil de estos pacientes resulta fundamental para
contribuir al fortalecimiento de la evidencia cientifica y a la mejora continua de la atencion en

los servicios de salud.

Antecedentes de la investigacion
Internacionales

La evidencia internacional sobre trauma abdominal penetrante evidencia una transicion
progresiva hacia enfoques terapéuticos mas selectivos y menos invasivos. En este contexto,
Inchausti C'°.en Venezuela, 2022. comparé el abordaje laparoscépico frente al convencional en
pacientes con lesiones por arma blanca, evidenciando que, si bien no existieron diferencias
significativas en complicaciones ni tiempos operatorios, la laparoscopia se asoci6 a una menor
estancia hospitalaria (3,25 vs 4,6 dias; p = 0,04), lo que respalda su uso en pacientes

hemodinamicamente estables.

De manera complementaria, Sander A'! en una cohorte prospectiva de 805 pacientes en
Sudéfrica (2022), identificé predominio de lesiones por arma de fuego (62,4 %) frente a arma
blanca (37,6 %), con marcada afectacion en varones jovenes. Un hallazgo relevante fue que el
manejo no operatorio fue factible en el 37,7 % de los casos sin incremento en mortalidad, lo que

sustenta el enfoque conservador en pacientes seleccionados.

Desde una perspectiva lesional, Avendafio Torres MF*2 evidenci6 en Ecuador, 2025. Mediante
revision de literatura, que las armas blancas generan una amplia variedad de patrones de dafio,
siendo el intestino delgado uno de los érganos més frecuentemente comprometidos, lo que

resalta la importancia de comprender estos mecanismos para optimizar el diagnostico.

Por su parte, Cerutti C*® Argentina, 2022. Reportd que el uso de laparoscopia permitié evitar
laparotomias en el 68 % de los casos, con baja tasa de complicaciones y menor estancia
hospitalaria. Asimismo, Garo6falo Villalta V4. Ecuador, 2024. Identificé como principales
factores asociados a reintervencion la severidad del trauma, la hemorragia y la sepsis,
destacando que la mayoria de eventos ocurre en las primeras semanas posteriores al

procedimiento inicial.
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Nacionales

En el Per(, los estudios coinciden en sefialar un predominio del sexo masculino y de adultos

jévenes como grupo mas afectado. Chambilla Quispe R*®, en Tacna. (2022). Reporté un 82,9 %
de pacientes varones, con compromiso visceral en el 63,4 %, siendo intestino delgado, higado y
bazo los drganos més frecuentemente lesionados. Asimismo, la letalidad fue mayor en lesiones

por arma de fuego en comparacién con arma blanca.

De forma similar, Rojas Galvez Ch?6 identificd en Cajamarca. (2021). Que el 67 % de los casos
correspondian a varones, con predominio de lesiones por arma blanca (54 %) y alta necesidad
de intervencion quirargica (82 %). El intestino delgado fue la viscera mas afectada, siendo los

signos peritoneales la principal indicacion operatoria.

Por otro lado, Pitta Alva N/, en Lima. (2019). Evidencid predominio masculino (70 %) en
pacientes jovenes, identificando al bazo como dérgano frecuentemente lesionado y al shock
hipovolémico como la complicacion mas comdn. Complementariamente, Villar E*® Lima, 2022.
Destacd la asociacion entre lesiones por violencia y consumo de alcohol, principalmente en

varones jovenes, lo que aporta un componente contextual relevante.

Locales

A nivel local, Flores Tipismana E*° identificé factores asociados a mortalidad en pacientes con
trauma abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020, destacando la
edad avanzada, el retraso en la atencion, la presencia de comorbilidades, el estado nutricional
deficiente y la necesidad de manejo en UCI como variables significativamente relacionadas con

desenlaces letales.

Marco tedrico

El trauma abdominal penetrante por arma blanca se define como la lesién que compromete la
integridad de la pared abdominal y estructuras intraabdominales como consecuencia de la
accion de objetos punzocortantes que atraviesan la fascia profunda, generando comunicacion
con la cavidad peritoneal®. Este tipo de trauma representa una entidad clinica de alta relevancia

debido a su potencial de producir dafio visceral, hemorragia y complicaciones infecciosas.

Epidemiologia
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Desde una perspectiva global, el trauma abdominal penetrante por arma blanca constituye un
problema sanitario relevante, particularmente en paises de ingresos bajos y medianos, donde la
violencia interpersonal es un determinante frecuente. Este tipo de lesiones afecta principalmente

a poblacién joven y se asocia a una elevada carga de morbimortalidad?:.

Existe un claro predominio en varones jovenes, generalmente entre los 15 y 45 afios, quienes
representan entre el 80 % y 90 % de los casos. Esta distribucién se relaciona con una mayor
exposicion a contextos de violencia, consumo de sustancias y conductas de riesgo??. A nivel
geogréfico, su frecuencia es mayor en zonas urbanas y periurbanas, donde confluyen factores

como delincuencia, consumo de alcohol y limitaciones en la seguridad ciudadana?®.

Mecanismo de lesion y 6rganos comprometidos

Las lesiones por arma blanca se originan principalmente en contextos de agresion intencional,
aunque también pueden ocurrir de forma accidental. La localizacion anatomica mas frecuente

incluye epigastrio, mesogastrio y flancos, dependiendo del punto de impacto?.

Los 6rganos méas comunmente afectados son el intestino delgado, higado, colon y bazo, debido
a su extension y localizacién anatémica. La afectacion de 6rganos huecos se asocia con
contaminacién peritoneal, mientras que el compromiso de érganos s6lidos suele generar

hemorragia intraabdominal significativa®.

Morbimortalidad y evolucién

Aunque la letalidad es menor en comparacién con lesiones por arma de fuego, esta depende de
factores como la severidad del trauma, el nimero de 6rganos afectados y el tiempo de atencion.
Entre las principales complicaciones se incluyen peritonitis, sepsis, infecciones

intraabdominales y necesidad de reintervencion quirtrgica?.

En los ultimos afios, se ha observado una persistencia e incluso incremento de estos eventos en
entornos urbanos, lo que mantiene una alta demanda en los servicios de emergencia y cirugia,

con impacto en los recursos hospitalarios?.

Factores de riesgo

Diversos factores influyen tanto en la ocurrencia como en la gravedad de estas lesiones. A nivel

individual, el sexo masculino, la juventud y el consumo de alcohol constituyen los principales

13



determinantes, evidenciandose alcoholemia positiva en un porcentaje significativo de los

pacientes?>2°,

Desde el ambito social, la pobreza, el desempleo y la desigualdad estructural se asocian a mayor
incidencia de violencia. Las areas con alta densidad poblacional, limitada seguridad y facil

acceso a alcohol concentran mayor frecuencia de agresiones?6-28,

Clinicamente, la gravedad depende de caracteristicas del mecanismo lesional, como tipo de
arma, fuerza de penetracién y region anatdbmica comprometida. El tiempo transcurrido hasta la
atencién médica es un factor prondstico clave, siendo la intervencidn precoz determinante en la

supervivencia?.

Las comorbilidades, como enfermedades crdnicas o trastornos de la coagulacion, incrementan el

riesgo de complicaciones y mortalidad, especialmente en adultos mayores?’.

Fisiopatologia

El dafio se inicia con la penetracion del objeto punzocortante a través de las capas abdominales,
generando lesidn tisular, sangrado y riesgo de contaminacion. Cuando se comprometen drganos
solidos, se produce hemorragia que puede evolucionar a shock hipovolémico; mientras que la
perforacion de 6rganos huecos origina peritonitis y posterior sepsis si no se interviene

oportunamente?’.

A nivel sistémico, se activa una respuesta inflamatoria caracterizada por liberacion de
mediadores que pueden desencadenar sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, alteraciones

hemodinamicas y disfuncién multiorganica?.

Diagndstico

El diagndstico se basa en la evaluacién clinica inicial, el examen fisico y el uso de métodos de
imagen. El enfoque sistematico mediante el protocolo ABCDE permite identificar rapidamente

condiciones de riesgo vital*°.

La tomografia computarizada constituye el método de eleccidn en pacientes estables,
permitiendo identificar lesiones viscerales y orientar la conducta terapéutica. La ecografia

FAST es (til en pacientes inestables para detectar liquido libre intraabdominal®.
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Signos de gravedad

Los principales indicadores de gravedad incluyen inestabilidad hemodinamica, signos de
peritonitis, evisceracion, hemorragia activa y deterioro progresivo del estado clinico. Estos

hallazgos orientan a la necesidad de intervencién quirdrgica urgente®,

Tratamiento

El manejo depende fundamentalmente del estado hemodinamico del paciente. En casos
inestables o con signos de peritonitis, esta indicada la laparotomia inmediata. En pacientes

estables, puede considerarse manejo conservador con vigilancia estricta y estudios seriados®.

El tratamiento quirargico incluye control de hemorragia, reparacion de érganos lesionados y

lavado peritoneal. En situaciones graves, se puede aplicar cirugia de control de dafios*S.

El manejo postoperatorio se orienta a la prevencion de complicaciones, control del dolor,

soporte nutricional y vigilancia estrecha®.

Escalas de evaluacion

Las escalas de severidad permiten estandarizar la evaluacion del trauma. El Injury Severity
Score (ISS) cuantifica la gravedad global, mientras que el Penetrating Abdominal Trauma Index
(PATI) evalua especificamente lesiones abdominales. Por su parte, el Revised Trauma Score

(RTS) valora el estado fisiologico inicial del paciente?’-%2,

La aplicacion conjunta de estas herramientas mejora la estratificacion del riesgo y facilita la
toma de decisiones clinicas, asi como la comparacién de resultados entre distintos contextos

hospitalarios.
Formulacién del problema
Problema general

¢ Cuéles son las caracteristicas demograficas, clinicas y terapéuticas de los pacientes con trauma
abdominal penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el
periodo 2022—-2025?
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Problemas especificos

e ;Cudles son las caracteristicas demograficas de los pacientes con trauma abdominal
penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo
2022-2025?

e ;Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con trauma abdominal
penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo
2022-2025?

e Cuadles son las caracteristicas terapéuticas de los pacientes con trauma abdominal
penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo
2022-2025?

Justificacidn e importancia de la investigacion
Justificacion

El trauma abdominal penetrante ocasionado por arma blanca representa una urgencia quirdrgica
frecuente en los servicios de emergencia, particularmente en entornos urbanos caracterizados
por elevada incidencia de violencia interpersonal. En este escenario, la produccion de evidencia
local adquiere relevancia, considerando que gran parte de los lineamientos actuales provienen

de estudios realizados en contextos con realidades sanitarias diferentes.

Desde el enfoque metodoldgico, la presente investigacion permite sistematizar informacion
clinica y quirdrgica de manera organizada, lo que facilita la identificacion de patrones
epidemiologicos, variables pronosticas y resultados terapéuticos en una poblacion especifica.
Esto fortalece la validez de los hallazgos y su aplicabilidad en la practica clinica del contexto

local.

En el plano tedrico, el estudio contribuye a cubrir vacios de conocimiento existentes a nivel
regional, incorporando evidencia contextualizada sobre una problemaética aln poco

documentada, particularmente en relacién con sus caracteristicas clinicas y abordaje terapéutico.

Desde una perspectiva practica, los resultados permitirdn optimizar la toma de decisiones
clinicas, especialmente en la seleccion del manejo mas adecuado (quirdrgico o conservador),
contribuyendo a disminuir complicaciones, intervenciones innecesarias y tiempos de

hospitalizacion, asi como a mejorar el uso de los recursos disponibles.

En el &mbito social, esta investigacidén aborda un problema estrechamente vinculado a la

violencia, que afecta principalmente a poblaciones jévenes. En este sentido, mejorar el abordaje
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clinico no solo impacta en la reduccion de la mortalidad, sino también en la prevencion de

secuelas fisicas y en la recuperacion integral de los pacientes.

Importancia

El andlisis del trauma abdominal penetrante por arma blanca resulta relevante debido a su
impacto clinico y su complejidad en la toma de decisiones terapéuticas. La identificacion de
variables relacionadas con el tipo de lesion, el tiempo de atencion y la evolucion clinica permite

mejorar el pronostico del paciente y fortalecer la practica médica en el manejo del trauma.

Asimismo, los resultados del estudio pueden contribuir a la planificacion y organizacién de los
servicios de salud, orientando la asignacion de recursos y la mejora de los procesos de atencion
en emergencias y cirugia. El reconocimiento del perfil epidemioldgico predominante facilita el

disefio de estrategias adaptadas a la realidad local.

Finalmente, la sistematizacion de la informacion generada puede constituir una base para el
desarrollo de registros hospitalarios de trauma, favoreciendo la vigilancia epidemioldgica y
alinedndose con estrategias internacionales dirigidas al fortalecimiento de los sistemas de

atencion al paciente traumatizado.

Objetivos
Objetivo general

Determinar las caracteristicas demograficas, clinicas y terapéuticas de los pacientes con trauma
abdominal penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el
periodo 2022—-2025.

Objetivos especificos

o Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes con trauma abdominal
penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo
2022-2025.

o Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con trauma abdominal penetrante
por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022—
2025.
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Determinar las caracteristicas terapéuticas de los pacientes con trauma abdominal

penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo

2022-2025.

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis

No aplica por ser descriptiva

Variables

Variable de estudio

Trauma abdominal penetrante por arma blanca

Variables de caracterizacion

Caracteristicas demograficas

Edad
Sexo

Procedencia

Caracteristicas clinicas

Organos afectados
Estado hemodindmico

Tiempo de evolucién

Caracteristicas terapéuticas

Tipo de tratamiento

Organos extraabdominales comprometidos
Complicaciones posquirurgicas
Reintervenciones

Mortalidad
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo. Estudio de tipo:
No experimental: Pues no habré intervencion en las variables.
Transversal. Porque la medicion de las variables es una sola vez.
Retrospectiva. Al tratarse de un andlisis de hechos pasados.
Descriptiva. Solo se describiran las caracteristicas del paciente que tuvo lesién abdominal por

arma blanca perforante.

Nivel: Descriptiva
Enfoque. Cuantitativo

Disefio. Descriptivo

Poblacion. individuos que presentaron lesiones por arma blanca perforante en abdomen

entre los afios 2022 al 2025 que son 98 eventos.

CRITERIO DE INCLUSION
e Paciente con herida por arma blanca en regién abdominal tratado en el Hospital Regional
de Ica.

e Paciente que contiene en su historia clinica los datos necesarios para la investigacion.

CRITERIO DE EXCLUSION
e Paciente tratado en otro nosocomio
e Paciente que llega cadaver

e Paciente gestante

Tamarfio de muestra

Se determinara con la férmula para estimar proporciones con una poblacién conocida.

NZ?pq
n= _
D?(N-1) + Z?pq
N=98
P=0,5
Q=1-p=05
D= especificidad = 0,05

N = Tamafio de muestra = 78 pacientes con lesidn penetrante por arma blanca en abdomen.
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Muestreo. La revela a ser estudiada fue seleccionada de manera probabilistica entre los

individuos que retnan las condiciones de inclusion.

Marco muestral. Base de datos del hospital donde se consignan los individuos con diagndstico
de lesion penetrante de abdomen por arma blanca.

Unidad de muestreo. Paciente de cualquier sexo que revela lesién penetrante por arma blanca
en el abdomen.

Unidad de informacién. Historia clinica del paciente a estudiar.

La técnica.
Se empled la técnica documental para la obtencion de datos, dado que el estudio consiste en el
analisis de registros médicos, los que se obtuvieron del servicio de estadistica previa autorizacién

por el comité de docencia e investigacion del hospital.

Instrumento.

Se disefié una ficha especifica para el acopio de informacidn, cuya construccion se fundamento
en la revision bibliografica. En lo referente a los indicadores correspondientes a cada variable
estudiada. Este instrumento fue sometido a un proceso de validacion por parte de tres especialistas
en la materia, quienes evaluaron su pertinencia y adecuacion de acuerdo con los criterios

establecidos en la literatura cientifica destacada.

Procesamiento y andlisis de datos.

El andlisis de los datos se ejecutd utilizando métodos descriptivos, considerando tanto valores
absolutos como porcentajes. Para el caso especifico de variables numéricas, se calcularon la
media, la mediana y el rango; estas medidas permitiran obtener una visién demanda acerca de la
representatividad y las caracteristicas cualitativas de la revelacion bajo estudio. El procesamiento
analitico computarizado se llevé a cabo empleando el software SPSS version 29, seleccionado
por su capacidad para gestionar y analizar conjuntos de datos complejos con fiabilidad.

Control de calidad de los datos

a efectos de garantizar la integridad y confiabilidad de los datos recolectados, se implement6 un
proceso sistematizado de control de calidad en las distintas etapas del estudio. En la fase de
recoleccion, se elaboré una ficha de datos estandarizada que fue previamente validada por
expertos en cirugia de trauma, asegurando que los indicadores a registrar correspondieran con
precision a las variables operacionalizadas. De igual forma, se capacito al investigador en el uso
correcto del instrumento y en los criterios de clasificacion de cada variable, con el propésito de

minimizar los errores de interpretacion y registro.
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Durante la fase de digitacion, la informacién fue ingresada de manera doble e independiente en
la base de datos del programa SPSS version 29, comparandose ambos registros mediante pruebas
de concordancia para detectar y corregir posibles discrepancias. Los valores atipicos o
inconsistencias identificados en las variables numéricas fueron verificados directamente en la
expediente clinico original antes de ser incorporados al analisis definitivo. Los registros con datos
faltantes en variables clave fueron evaluados individualmente: aquellos con ausencia de
informacion en méas del 30% de las variables de interés fueron excluidos del analisis, garantizando
asi la validez interna de los hallazgos.

Complementariamente, se ejecutd una revision aleatoria de una muestra del 10% de las fichas
digitadas para verificar la correspondencia entre el dato registrado y el consignado en el
expediente clinico. Esta estrategia permitio estimar la tasa de error de digitacion y confirmar que
los datos incorporados al analisis reflejaran fielmente la informacidn clinica disponible en los
registros médicos del hospital. El proceso de control de calidad contribuy6 significativamente a

la solidez metodoldgica del estudio y a la validez de las conclusiones derivadas del mismo.

Etica.

Durante la realizacion del proyecto, se observaron cuidadosamente las disposiciones éticas y
deontoldgicas que garantizan una investigacion valida desde el punto de vista moral y profesional.
Bajo esta perspectiva, el protocolo fue remitido al comité de ética en investigacion perteneciente
a la universidad, a efectos de obtener su aval oficial conforme a los procedimientos establecidos;
dicho trdmite asegur6 el cumplimiento estricto de los lineamientos éticos definidos tanto por el
cddigo de Nuremberg como por la declaracion de Helsinki. Del mismo modo, se implement6 un
mecanismo para que los participantes del estudio fuesen presentados bajo condicién anénima,
previniendo asi cualquier vulneracion potencial a sus derechos éticos inherentes.

El desarrollo del trabajo investigativo se sustentd en la consulta y andlisis de registros clinicos
individuales; cada paciente fue representado exclusivamente mediante un ndmero consecutivo
para mantener su anonimato durante todo el proceso.

En cuanto al almacenamiento y proteccion de la informacion recolectada, los datos obtenidos
permanecieron custodiados en un archivo electrénico protegido por una contrasefia que solo era

conocida por la responsable crucial del estudio.

Limitaciones del estudio

El presente estudio revela diversas limitaciones metodolégicas que deben ser consideradas al
momento de interpretar los hallazgos y extrapolar las conclusiones al contexto clinico y

epidemioldgico mas amplio.
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Primeramente, el disefio de revision historica basado en la revision de registros médicos implica
una dependencia directa de la calidad y completitud del registro médico, lo que puede condicionar
la disponibilidad de datos y generar sesgos de informacion. Variables clinicas relevantes, como
la puntuacion de gravedad al ingreso (ISS, PATI o RTS), el mecanismo exacto de la agresion, la
presencia de comorbilidades previas o el estado nutricional del paciente, no siempre se
encontraban documentadas de manera sistematica en los expedientes revisados, lo que limit6 su
incorporacién en el analisis descriptivo.

Seguidamente, el estudio fue realizado en un Gnico centro hospitalario, el Hospital Regional de
Ica, que funciona como establecimiento de referencia para la regién. Si bien esto refleja la realidad
asistencial de la zona, la revela analizada puede no ser representativa de la totalidad de eventos
de trauma abdominal penetrante por arma blanca ocurridos en la region, ya que individuos
atendidos en establecimientos de menor nivel de complejidad o que no fueron referidos podrian

presentar caracteristicas clinicas diferentes.

Como tercer punto, el tamafio muestral de 78 individuos, aunque calculado con rigor estadistico
para el objetivo descriptivo del estudio, resulta insuficiente para realizar andlisis de subgrupos
con adecuada potencia estadistica o para identificar factores pronosticos independientes mediante
analisis multivariado. Estudios con mayor tamafio muestral o con disefio multicéntrico permitirian
obtener estimaciones més precisas de la asociacidn entre variables demograficas, clinicas y

resultados clinicos como la letalidad o la necesidad de reintervencion.

Por ultimo, la naturaleza descriptiva y transversal del estudio no favorece establecer relaciones
de causalidad entre las variables analizadas ni realizar proyecciones temporales sobre la evolucién
de la tasa de aparicién de este tipo de trauma. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos
reportados constituyen una contribucion destacado al conocimiento local sobre el perfil clinico y
terapéutico del trauma abdominal penetrante por arma blanca en la region Ica, y sientan las bases

para futuras investigaciones analiticas y comparativas.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Edad de los individuos con trauma abdominal penetrante por arma blanca

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Edad Frecuencia Porcentaje X2; gl; p-valor
<19 afos 8 10,3%

19 a 39 afos 36 46,2% ¥ =26.41
40 a 59 afios 24 30,8% gl=3

> 59 afios 10 12,8% p <0.001
Total 78 100,0%

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022 — 2025)

El segmento etario mas afectado corresponde a 19 a 39 afios, con 36 eventos (46,2%). El segundo
grupo con mayor frecuencia fue el de 40 a 59 afios, con 24 individuos (30,8%), lo que pone de
manifiesto que el trauma abdominal penetrante por arma blanca también afecta de manera
significativa a adultos de mediana edad, aunque en menor proporcion que los adultos jovenes (2
=26.4; gl =3; p <0.001).

De otro modo, los menores de 19 afios representaron 8 eventos (10,3%), aunque la frecuencia es
reducida en comparacion con los adultos, su presencia refleja que la violencia con armas blancas
también alcanza a poblacion juvenil, generalmente asociada a conflictos sociales.

Por altimo, los mayores de 59 afios registraron 10 eventos (12,8%), constituyendo el grupo con
menor participacion relativa después de los adolescentes. Esto podria explicarse porque los
individuos de mayor edad tienen menor exposicion a escenarios de violencia entre personas o

actividades de riesgo que predisponen a este tipo de lesiones (y*> = 26.4; gl = 3; p <0.001).
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Figura 1. Edad de los individuos con trauma abdominal penetrante por arma blanca

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025
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Tabla 2. Sexo de los individuos con trauma abdominal penetrante por arma blanca
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Sexo Frecuencia Porcentaje Xz?; gl; p-valor
Masculino 61 78,2%
i v =24.82;gl=
Femenino 17 21,8%
1; p <0.001
Total 78 100,0%

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022 — 2025)

Hay claro predominio del sexo masculino, con 61 eventos (78,2%), mientras que el sexo femenino
representd 17 casos (21,8%) del total de 78 individuos (3> = 24.82; gl = 1; p < 0.001). Estos
hallazgos evidencian que los hombres presentan una mayor frecuencia de lesiones abdominales
por arma blanca y se relacionan con factores sociales y conductuales, como una mayor
participacion en actividades laborales de riesgo, mayor exposicion a violencia entre personas,
rifias, conflictos sociales y consumo de alcohol u otras sustancias, situaciones que incrementan la

probabilidad de sufrir agresiones con armas blancas.
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Figura 2. Sexo de los individuos con trauma abdominal penetrante por arma blanca

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025
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Tabla 3. Procedencia de los individuos con trauma abdominal penetrante por arma blanca

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Procedencia Frecuencia Porcentaje X2; gl; p-valor
Distrito de Ica 33 42,3%

Otro distrito de Ica 37 47,4% (>=18.99; gl =
Otra provincia 8 10,3% 2;p<0.001
Total 78 100,0%

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022 — 2025)

El grueso de eventos provino de otros distritos de la region Ica, con 37 individuos (47,4%). Esto

sefiala que casi la mitad de los pacientes atendidos en el hospital no proceden directamente del

distrito capital, sino de localidades cercanas de la misma region, lo que refleja el papel del hospital

como centro de referencia regional para la atencidn de emergencias y trauma. El segundo grupo,

en términos de frecuencia, corresponde a pacientes provenientes del distrito de Ica, con 33 casos

(42,3%). De otro modo, 8 pacientes (10,3%) procedieron de otras provincias, lo que pone de

manifiesto que el hospital también recibe casos provenientes de &reas mas alejadas,

probablemente derivado de la disponibilidad de servicios especializados de cirugia y manejo de

trauma que no siempre estan presentes en establecimientos de menor nivel de complejidad (y* =

18.99; gl = 2; p < 0.001).
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Figura 3. Procedencia de los individuos con trauma abdominal penetrante por arma blanca

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025
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Tabla 4. Organos afectados en los individuos con trauma abdominal penetrante por arma

blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Organos afectados Frecuencia Porcentaje Xz; gl; p-valor
Higado 18 23,1%
Intestino delgado 30 38,5%
Colon 15 19,2%

_ (¥*=29.61;¢gl=
Estomago 9 11,5%

6; p <0.001)

Bazo 5 6,4%
Rifion 8 10,3%
Epiplon mayor 20 25,6%

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022 — 2025)

Se observa que el intestino delgado fue el 6rgano mas comprometido, con 30 eventos (38,5%), ya
que el intestino delgado ocupa una El grueso de la cavidad abdominal y posee una alta movilidad,
lo que lo hace mas susceptible a lesiones cuando ocurre una penetracion por arma blanca. El
epiplén mayor fue el segundo tejido més afectado, con 20 casos (25,6%). La lesion del epiplon es
relativamente usual derivado de su localizacion anterior y su funcién de cubrir y proteger las
6rganos de la cavidad abdominal. Como tercer punto, se identifico compromiso del higado en 18
individuos (23,1%), por su tamafio y posicion lo hacen vulnerable a lesiones en casos de trauma
penetrante. De otro modo, el colon resulté afectado en 15 casos (19,2%), estas lesiones tienen
relevancia clinica significativa porque pueden provocar contaminacién fecal de la cavidad
abdominal, aumentando el riesgo de peritonitis e infecciones intraabdominales. De igual forma,
el estdbmago presento lesiones en 9 pacientes (11,5%), mientras que el rifién se vio comprometido
en 8 casos (10,3%). Por ultimo, el bazo fue el 6rgano menos afectado, con 5 casos (6,4%) (y*> =

29.61; gl = 6: p < 0.001).
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Figura 4. Organos afectados en los individuos con trauma abdominal penetrante por arma

blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025
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Tabla 5. Estado hemodindmico de los individuos con trauma abdominal penetrante por

arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Estado ] .
. Frecuencia Porcentaje Xz; gl; p-valor
hemodinamico
Estable 43 55,1%
(x*=0.82; gl=
Inestable 35 44,9%
1; p =0.36)
Total 78 100,0%

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022 — 2025)

Se pone de manifiesto que 43 individuos (55,1%) ingresaron con estabilidad hemodinamica,
mientras que 35 pacientes (44,9%) presentaron inestabilidad hemodindmica al momento de la
evaluacién inicial. El predominio de pacientes hemodinamicamente estables puede explicarse
porgue muchas lesiones por arma blanca producen lesiones localizadas o de menor compromiso
vascular, lo que favorece que el paciente llegue al establecimiento de salud sin signos evidentes
de shock. De otro modo, una proporcion significativo de pacientes (44,9%) present6 inestabilidad
hemodinamica, lo cual supone un hallazgo clinico destacado, ya que esta condicion suele estar
asociada a hemorragia activa, lesiones vasculares o dafio grave de drganos de la cavidad
abdominal (x> =0.82; gl = 1; p = 0.36).
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Figura 5. Estado hemodindmico de los individuos con trauma abdominal penetrante por

arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025
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Tabla 6. Tiempo de evolucion de los individuos con trauma abdominal penetrante por arma

blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Tiempo de ) )
. Frecuencia Porcentaje Xz; gl; p-valor
evolucion
< 30 minutos 14 17,9%
30 a 59 minutos 54 69,2% (> =45.54; gl=
60 a mas minutos 10 12,8% 2;p<0.001)
Total 78 100,0%

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022 — 2025)

Se define que El grueso de los individuos lleg6 al establecimiento de salud dentro de un intervalo
de 30 a 59 minutos, con 54 eventos (69,2%) (y* = 45.54; gl = 2; p < 0.001). Seguidamente, 14
pacientes (17,9%) acudieron al hospital en un tiempo menor de 30 minutos desde ocurrido el
evento. Este grupo supone a los pacientes que tuvieron acceso mas rapido a los servicios de
emergencia, posiblemente derivado de la cercania del lugar del incidente al hospital 0 a una rapida
intervencidn de los servicios de transporte y atencidn prehospitalaria. De otro modo, 10 pacientes
(12,8%) presentaron un tiempo de evolucion de 60 minutos 0 mas, este retraso puede estar
asociado a diversos factores, como la distancia geografica desde el lugar del evento hasta el
hospital, dificultades en el transporte, demora en la referencia desde otros establecimientos de

salud o en la identificacidn inicial de la gravedad de la lesion.

Figura 6. Tiempo de evolucion de los individuos con trauma abdominal penetrante por arma

blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025
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Tabla7. Tipo de enfoque de tratamiento de los individuos con trauma abdominal penetrante

por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Tipo de tratamiento Frecuencia Porcentaje
Quirurgico 78 100,0%
Conservador 0 0,0%
Total 78 100,0%

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022 — 2025)

El (100,0%) recibieron enfoque de tratamiento quirtrgico, este hallazgo sefiala que en todos los
individuos evaluados se consider6 necesaria la acto quirargico, lo cual puede estar relacionado
con la presencia de signos clinicos que indicaban exploracion abdominal inmediata, tales como
inestabilidad hemodinamica, sospecha de lesidn visceral, peritonitis, evisceracion o pone de
manifiesto de dafio intraabdominal destacado. En estos eventos, la laparotomia exploratoria
supone el procedimiento estandar para identificar y tratar las lesiones de los 6rganos afectados,
controlar hemorragias y prevenir complicaciones graves como la peritonitis o el shock

hipovolémico.

Figura 7. Tipo de enfoque de tratamiento de los individuos con trauma abdominal

penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025
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Tabla 8. Organos extraabdominales comprometidos de los individuos con trauma

abdominal penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Organos extra Frecuencia Porcentaje

abdominales X2; gl; p-valor
comprometidos

Toérax 13 16,7%

Extremidades 15 19,2%

Cabeza 11 14,1% (x> =38.68; gl =
Cuello 3 3,8% 4;p<0.001)
Ninguna 36 46,2%

Total 78 100,0%

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022 — 2025)

Se observa que 36 individuos (46,2%) no presentaron lesiones extraabdominales, lo que sefiala
que en casi la mitad de los eventos el trauma estuvo limitado Unicamente a la cavidad abdominal.
A pesar de ello, 42 pacientes (53,8%) presentaron compromiso de alguna estructura
extraabdominal, lo que pone de manifiesto que una proporcion significativo de los casos
correspondi6 a trauma multiple asociado a agresiones con arma blanca (y* = 38.68; gl =4; p <
0.001). Entre los 6rganos o regiones extraabdominales afectados, las extremidades fueron las mas
comprometidas, con 15 casos (19,2%), el térax fue la segunda region mas afectada, con 13 casos
(16,7%), 11 pacientes (14,1%) presentaron lesiones en la cabeza, Por ultimo, el cuello fue la

region menos afectada, con 3 casos (3,8%).

Figura 8. Organos extraabdominales comprometidos de los individuos con trauma

abdominal penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025
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Tabla 9. complicaciones quirurgicas de los individuos con trauma abdominal penetrante

por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Complicaciones ) )
L Frecuencia Porcentaje X2; gl; p-valor
quirurgicas
Sepsis 4 5,1%
Fistula 5 6,4%
(2 =121.36; gl
Abscesos 3 3,8%
- =4;p<0.001)
Hemorragia 12 15,4%
Ninguna 54 69,2%
Total 78 100,0%

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022 — 2025)

se comprob6 que EI grueso de los individuos no presentd complicaciones postoperatorias, con 54
eventos (69,2%). A pesar de ello, 24 pacientes (30,8%) desarrollaron algtn tipo de complicacién
quirargica. Entre ellas, la hemorragia fue la complicacion mas usual, con 12 casos (15,4%),
Seguidamente, se presento fistula en 5 pacientes (6,4%) (x> = 121.36; gl = 4; p < 0.001). Las
fistulas suelen asociarse a lesiones de visceras huecas como el intestino delgado o el colon, al
igual que a procesos infecciosos o0 a dificultades en la cicatrizacidn de las suturas intestinales. De
otro modo, la sepsis se consigné en 4 casos (5,1%), que puede desarrollarse derivado de
infecciones intraabdominales, contaminacidn fecal o retraso en el diagndstico de algunas lesiones.

De igual forma, los abscesos intraabdominales se presentaron en 3 pacientes (3,8%).

Figura 9. complicaciones quirurgicas de los individuos con trauma abdominal penetrante

por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025
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Tabla 10. Reintervenciones en los individuos con trauma abdominal penetrante por arma

blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Reintervenciones Frecuencia Porcentaje Xz; gl; p-valor
Si Reintervencion 13 16,7% (x> = 34.66; gl =
No Reintervencion 65 83,3% 1, p <0.001)
Total 78 100,0%

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022 — 2025)

Se demanda que 65 individuos (83,3%) no requirieron un nuevo acto quirdrgico, mientras que 13
pacientes (16,7%) si necesitaron reintervencion posterior al procedimiento inicial (3> = 34.66; gl
=1; p<0.001). A pesar de ello, el 16,7% de los pacientes que requirieron reintervencion supone
una proporcién clinicamente destacada. Las reintervenciones en trauma abdominal penetrante
pueden deberse a diversas causas, entre las que destacan hemorragia persistente o recurrente,
infecciones intraabdominales, abscesos, dehiscencia de suturas intestinales, fistulas o lesiones

inicialmente no detectadas durante la primera cirugia.

Figura 10. Reintervenciones en los individuos con trauma abdominal penetrante por arma

blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025
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Tabla 11. letalidad de los individuos con trauma abdominal penetrante por arma blanca

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Mortalidad Frecuencia Porcentaje X2; gl; p-valor
Vivo 74 94,9% (o =62.82; gl =
Fallecido 4 5,1% 1; p<0.001)
Total 78 100,0%

Fuente: Historias clinicas del HRI (2022 — 2025)

se comprob6 que 74 individuos (94,9%) sobrevivieron, mientras que 4 pacientes (5,1%)
fallecieron. La baja proporcion de letalidad (5,1%) puede atribuirse a diversos factores, entre ellos
la atencion oportuna, la acto quirtrgico inmediata y la capacidad resolutiva del hospital para el
manejo del trauma abdominal penetrante (y> = 62.82; gl = 1; p <0.001). De igual forma, el hecho
de que una proporcion significativo de pacientes haya llegado con estabilidad hemodinamica y
dentro de un tiempo relativamente corto desde que ocurrié el evento traumatico pudo haber

contribuido a mejorar el evolucion esperada y reducir la mortalidad.

Figura 11. letalidad de los individuos con trauma abdominal penetrante por arma blanca
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025
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IV. DISCUSION

El trauma abdominal penetrante ocasionado por arma blanca constituye una entidad de alta
relevancia en la cirugia de emergencia, no solo por la complejidad de las lesiones que genera,
sino también por la necesidad de decisiones terapéuticas inmediatas que condicionan el
prondstico del paciente. En el presente estudio, desarrollado en el Hospital Regional de Ica
durante el periodo 2022-2025, se evaluaron 78 pacientes, evidenciandose patrones clinico-

epidemioldgicos que guardan coherencia con lo descrito en la literatura nacional e internacional.

En relacion con la distribucion etaria, el grupo mas representado correspondié a adultos jovenes
entre 19 y 39 afios (46,2%), seguido por el grupo de 40 a 59 afios (30,8%). Este comportamiento
confirma que el trauma abdominal penetrante se concentra en poblacion joven, lo cual ha sido
ampliamente documentado. Sander! reporté una edad promedio de 28,3 afios en pacientes con
trauma abdominal penetrante, mientras que Rojas Galvez'® identificé que el grupo entre 20 y 39
afios representd el 39% de los casos. Esta tendencia puede atribuirse a la mayor exposicién de

este grupo etario a situaciones de violencia interpersonal y conductas de riesgo.

En cuanto al sexo, se evidenci6é un predominio masculino del 78,2%, resultado que coincide con
multiples investigaciones. Sander!! report6 que el 94,7% de los pacientes correspondia a
varones, Chambilla Quispe'® encontrd un 82,9% y Pitta Alva'” un 70%. Este patron refleja la
mayor exposicion de la poblacion masculina a escenarios de violencia, consumo de alcohol y
conflictos interpersonales, factores descritos también por Villar'® como determinantes en la

ocurrencia de lesiones por causa externa.

Respecto a la procedencia de los pacientes, se observo una mayor proporcién proveniente de
distritos periféricos (47,4%), seguida de pacientes del propio distrito de Ica (42,3%) y en menor
proporcion de otras provincias (10,3%). Este hallazgo se explica por el rol del Hospital
Regional de Ica como centro de referencia de mayor complejidad dentro de la region. La
derivacidn desde establecimientos de menor nivel responde a limitaciones en infraestructura,
recursos diagnosticos y disponibilidad de especialistas en trauma, lo que obliga al traslado de

pacientes con lesiones complejas hacia centros con mayor capacidad resolutiva.

En lo referente a las estructuras anatdmicas comprometidas, el intestino delgado fue el 6rgano
més frecuentemente lesionado (38,5%), seguido por el epipldn mayor (25,6%) y el higado
(23,1%). Este patron es consistente con lo descrito por Avendafio Torres'?, quien sefiala que el
intestino delgado es particularmente vulnerable debido a su extension y ubicacion anatomica.
De manera concordante, Chambilla Quispe'” reportd una frecuencia de lesion intestinal del

21,95%, mientras que Rojas Galvez'® encontr6 un 26%, reafirmando este hallazgo.
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El estado hemodindmico al ingreso mostro que el 55,1% de los pacientes se encontraba estable,
mientras que el 44,9% presentaba inestabilidad. Este aspecto es determinante en la toma de
decisiones terapéuticas. Sander'! destaca que los pacientes hemodindmicamente estables pueden
ser candidatos a manejo no operatorio sin incremento significativo en la morbilidad o
mortalidad, lo cual ha modificado el enfoque tradicional del trauma abdominal en diversos

centros especializados.

En relacion con el tiempo de llegada al hospital, el 69,2% de los pacientes ingresé entre los 30 y
59 minutos posteriores al evento, mientras que el 17,9% lo hizo antes de los 30 minutos. Este
hallazgo sugiere una adecuada accesibilidad en zonas urbanas y cercanas al hospital, en
concordancia con el concepto de la “hora de oro”, periodo critico en el cual la intervencion
temprana mejora significativamente el prondstico. No obstante, el 12,8% de los pacientes
presento retrasos mayores a 60 minutos, lo que podria explicarse por limitaciones geograficas y

de transporte en zonas periféricas.

Un hallazgo relevante del presente estudio es que el 100% de los pacientes fue sometido a
manejo quirdrgico. Esta situacion contrasta con lo reportado por Sander:, quien describe que
aproximadamente el 37,7% de los casos puede ser manejado de forma conservadora en
pacientes seleccionados. Esta diferencia puede atribuirse a factores institucionales como la
disponibilidad limitada de tomografia computarizada continua, ausencia de protocolos de

manejo no operatorio o criterios clinicos mas conservadores para la indicacion quirargica.

En relacion con los abordajes quirdrgicos, estudios recientes han evaluado el papel de la
laparoscopia en el manejo del trauma abdominal penetrante. Inchausti'® no encontré diferencias
significativas en complicaciones ni tiempo operatorio en comparacion con la laparotomia, pero
si evidencio una reduccion en el tiempo de hospitalizacion. Asimismo, Ceruttit? report6 que el
68% de los pacientes pudo ser tratado mediante laparoscopia, evitando procedimientos abiertos
y con baja tasa de complicaciones, lo que sugiere que este abordaje representa una alternativa

viable en pacientes hemodinamicamente estables.

Respecto a las lesiones extraabdominales, el 46,2% de los pacientes no presenté compromiso
adicional, mientras que las extremidades (19,2%) y el torax (16,7%) fueron las localizaciones
maés frecuentes. Estos resultados son comparables con los reportados por Rojas Galvez'®, quien
identifico al trauma toracico como la lesion asociada mas frecuente, lo que evidencia la

posibilidad de compromiso multiorgénico en este tipo de agresiones.

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, el 30,8% de los pacientes presentd algin evento

adverso, siendo la hemorragia la mas frecuente (15,4%), seguida de fistulas, sepsis y abscesos.

38



Estos hallazgos coinciden con Chambilla Quispe'®, quien reportd infecciones de herida
operatoria y abscesos intraabdominales como complicaciones predominantes. La presencia de
estas complicaciones tiene implicancias clinicas importantes, ya que incrementa la necesidad de

reintervencion y prolonga la estancia hospitalaria.

La tasa de reintervencion observada fue del 16,7%, valor que se encuentra dentro de los rangos
descritos en la literatura. Garofalo Villalta'*—'¢, en un metaanalisis de gran escala, reporto tasas
entre 0,49% y 34%, siendo la hemorragia y la sepsis los principales factores asociados. La

deteccién oportuna de estas complicaciones es fundamental para mejorar los resultados clinicos.

En relacion con la mortalidad, se registr6 una tasa de 5,1%, comparable con lo reportado por
Chambilla Quispe'® (5,6%) y superior a la descrita por Rojas Galvez'® (2,4%). Esta variabilidad
puede explicarse por diferencias en la severidad del trauma, tiempo de atencion y condiciones
clinicas del paciente. Flores Tipismanal®,?” identific6 factores como edad avanzada, retraso en la

atencién, comorbilidades y estado nutricional como determinantes del riesgo de mortalidad.

Desde el punto de vista quirdrgico, el predominio de lesiones intestinales implica la necesidad
de procedimientos como rafia o reseccion intestinal, dependiendo de la magnitud del dafio. En
el caso de lesiones hepaéticas, el manejo varia desde técnicas de control hemostatico hasta
estrategias de control de dafios en pacientes inestables. En cuanto a las lesiones col6nicas, la
evidencia actual favorece la reparacion primaria en pacientes seleccionados, aunque la

derivacion fecal sigue siendo necesaria en casos complejos.

La ausencia de manejo conservador en la presente serie representa una oportunidad de mejora
institucional. La implementacion de protocolos basados en evidencia, junto con el
fortalecimiento de herramientas diagndsticas, permitiria reducir intervenciones innecesarias y

optimizar el uso de recursos hospitalarios.

Desde una perspectiva de salud publica, el perfil de los pacientes —predominantemente varones
jovenes— refleja el impacto de la violencia interpersonal en la region. Este tipo de trauma
genera no solo carga asistencial, sino también consecuencias econdémicas y sociales

significativas, incluyendo costos hospitalarios elevados y pérdida de productividad.

Implicancias clinicas

Los resultados del presente estudio evidencian la necesidad de optimizar los protocolos de
evaluacion inicial del trauma abdominal penetrante, priorizando la estratificacion hemodinamica
y la identificacion oportuna de lesiones intraabdominales. Asimismo, sugieren la conveniencia

de implementar estrategias de manejo selectivo no operatorio en pacientes estables, asi como
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fortalecer el monitoreo postoperatorio, con el fin de reducir complicaciones, reintervenciones y

mejorar los resultados clinicos.

Finalmente, los hallazgos del estudio permiten identificar areas de mejora en el sistema de
atencion, como la necesidad de fortalecer el manejo multidisciplinario, optimizar protocolos
postoperatorios y establecer sistemas de vigilancia epidemiolédgica del trauma. La incorporacion
de estos elementos en la practica clinica contribuiria a mejorar la calidad de atencion y reducir

la morbimortalidad asociada al trauma abdominal penetrante.

Tabla 12. Analisis comparativo de estudios sobre trauma abdominal penetrante por arma

blanca
_ Masculino Organo _
Estudio Contexto n ) Mortalidad
(%) predominante
Presente estudio i Intestino delgado
Pert — Ica 78 {|78,2% 5,1%
(2026) (38,5%)
Sander!! (2022) Sudaéfrica 303*||94,7% No especificado 1,3%
Chambilla'® (2022) ||Perd —Tacna |41 |[82,9% Intestino delgado 5,6%
Per( — )
Rojas’® (2021) ) 82 |167,0% Intestino delgado 2,4%
Cajamarca
Pitta'” (2019) Pert — Lima ||120 {|70,0% Bazo —
Inchausti'® (2022) ||Venezuela 48 ||— — —

Interpretacion de la tabla

La comparacion evidencia consistencia en el predominio masculino y en la frecuencia de
compromiso del intestino delgado. Las diferencias en mortalidad y abordaje terapéutico reflejan
variaciones en la capacidad resolutiva institucional, disponibilidad de recursos y criterios

clinicos aplicados en cada contexto.
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. CONCLUSIONES
1. El perfil epidemiolégico del paciente con trauma abdominal penetrante por arma blanca
en el Hospital Regional de Ica corresponde predominantemente a adultos jovenes entre
19y 39 afios, de sexo masculino, procedentes en su mayoria de distritos periféricos de la
region. Estos pacientes suelen ingresar dentro de la primera hora posterior al evento
traumatico y presentan con mayor frecuencia compromiso del intestino delgado, siendo

el manejo quirtrgico la conducta terapéutica predominante.

2. Ladistribucion etaria evidencia un claro predominio del grupo de 19 a 39 afios, seguido
por el grupo de 40 a 59 afios, con menor representacion en menores de 19 afios y adultos
mayores. Asimismo, se confirma una marcada predominancia del sexo masculino
(78,2%), lo que refleja la mayor exposicion de este grupo poblacional a situaciones de

violencia interpersonal en el contexto regional.

3. En el &mbito clinico, el intestino delgado constituy6 la estructura mas frecuentemente
lesionada, seguido del epiplén mayor, higado y colon, con menor compromiso de otros
6rganos. Casi la mitad de los pacientes present6 inestabilidad hemodinamica al ingreso
(44,9%), lo que resalta la gravedad del cuadro clinico. La mayoria de los casos accedio
al establecimiento de salud dentro de un intervalo de 30 a 59 minutos, lo que sugiere una

oportunidad favorable de intervencion temprana.

4. En cuanto al manejo terapéutico, la totalidad de los pacientes fue sometida a tratamiento
quirdrgico. Mas de la mitad presentd lesiones extraabdominales asociadas (53,8%),
principalmente en extremidades y tdrax. Se registr6 una tasa de complicaciones del
30,8%, destacando hemorragia, infecciones y abscesos intraabdominales. Asimismo, el
16,7% requirid reintervencién quirtrgica y la letalidad alcanzd el 5,1%, valores que se

encuentran dentro de los rangos reportados en la literatura.
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V1. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccién Regional de Salud de Ica, en articulacién con gobiernos
locales y programas de seguridad ciudadana, implementar estrategias integrales de
prevencion de la violencia interpersonal, con énfasis en la poblacion masculina joven.
Estas intervenciones deben incluir programas educativos, control del consumo de alcohol
y fortalecimiento de mecanismos de resolucidn pacifica de conflictos, especialmente en

zonas urbanas y periurbanas de alta incidencia.

Se sugiere fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia en la red de servicios de
salud de la region, optimizando la capacidad de respuesta del sistema de emergencias,
particularmente en distritos periféricos. La mejora en los tiempos de traslado y en la
coordinacion interinstitucional contribuird a reducir retrasos en la atencion de pacientes

con trauma grave.

Se recomienda al Hospital Regional de Ica consolidar y estandarizar protocolos de
manejo del trauma abdominal penetrante, priorizando la evaluacion temprana del estado
hemodinamico, la identificacion de lesiones asociadas y la toma de decisiones basada en
criterios clinicos y disponibilidad de recursos, con el objetivo de disminuir la

morbimortalidad.

Se propone fortalecer el monitoreo postoperatorio mediante protocolos estructurados de
vigilancia clinica y laboratorial, orientados a la deteccion precoz de complicaciones como
hemorragia, sepsis, fistulas y abscesos intraabdominales. Esto permitird reducir la
necesidad de reintervenciones y mejorar los resultados clinicos.

Se recomienda evaluar la implementacion progresiva de estrategias de manejo selectivo
no operatorio en pacientes hemodindmicamente estables, asi como el uso de abordajes
minimamente invasivos como la laparoscopia, con el fin de optimizar los resultados

quirdrgicos y disminuir la estancia hospitalaria.

Finalmente, se sugiere establecer un registro institucional de trauma que permita la
sistematizacion continua de la informacion epidemiolégica y clinica, facilitando la toma
de decisiones, la evaluacion de resultados y el disefio de politicas de mejora en la atencion

del paciente traumatizado.
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1. Matriz de consistencia

Anexos

Problema Objetivo Hipdtesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipdtesis | Variable de estudio Tipo. Observacional,
¢Cudles son las caracteristicas | Identificar las caracteristicas | general Trauma abdominal penetrante | trasversal, retrospectiva y
demogréficas, clinicas y terapéuticas de | demograficas, clinicas y terapéuticas | No aplica | por arma blanca descriptiva.

los pacientes con trauma abdominal
penetrante por arma blanca atendidos en
el Hospital Regional de Ica 2022 a
2025?

Problemas especificos

¢(Cuales son las caracteristicas
demogréficas, de los pacientes con

trauma abdominal penetrante por arma

de los pacientes con trauma abdominal
penetrante por arma blanca atendidos
en el Hospital Regional de Ica 2022 a
2025

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas

demograficas, de los pacientes con

trauma abdominal penetrante por arma

Variables de caracterizacion
Caracteristicas
demogréficas

Edad

Sexo

Procedencia

Nivel. Descriptiva

Disefio. Descriptiva
Poblacion. Paciente que
presentaron heridas por
arma blanca perforante en
abdomen entre los afios

2022 al 2025 que son 98

Casos.
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blanca atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2022 a 2025?

¢Cuales son las caracteristicas clinicas
de los pacientes con trauma abdominal
penetrante por arma blanca atendidos en
el Hospital Regional de Ica 2022 a
2025?

;(Cudles son las caracteristicas
terapéuticas de los pacientes con trauma
abdominal penetrante por arma blanca

atendidos en el Hospital Regional de Ica

2022 a 2025?

blanca atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2022 a 2025
Identificar las caracteristicas clinicas
de los pacientes con trauma abdominal
penetrante por arma blanca atendidos
en el Hospital Regional de Ica 2022 a
2025

Identificar las caracteristicas
terapéuticas de los pacientes con
trauma abdominal penetrante por arma

blanca atendidos en el Hospital

Regional de Ica 2022 a 2025

Caracteristicas clinicas
Organos afectados
Estado hemodinamico

Tiempo de evolucion

Caracteristicas terapéuticas
Tipo de tratamiento

Organos extra abdominales
comprometidos
Complicaciones
posquirurgicas
Reintervenciones

Mortalidad

Muestra. Tamarfio de
muestra= 78 pacientes con
lesion penetrante por arma
blanca en abdomen.
Latécnica: Documental
Instrumento: Ficha de
datos

Procesamiento de datos.
La informacién procesada

en el programa estadistico

SPSS v29.
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2. Operacionalizacion de variables

Instrum
Variable Definicién Conceptual Indicadores Categoria
Definicion Operacional ento

Variable dependiente | Lesion traumatica del abdomen producida | Paciente que presenta herida | Criterios clinicos | Presente Ficha de
Trauma abdominal | por un objeto punzocortante que atraviesa | penetrante en el abdomen causada | Criterios de datos
penetrante por arma | la pared abdominal y puede comprometer | por arma blanca, confirmada | imagenes
blanca organos intraabdominales, generando dafio | mediante  evaluacién  clinica,

tisular, hemorragia y/o contaminacion | estudios de imagen, hallazgos

peritoneal. quirdrgicos 0 diagnostico

registrado en la historia clinica.

Variables Tiempo transcurrido desde el nacimiento | Edad de la paciente expresada en | Afios <18,
independientes del paciente hasta el momento del evento | afios cumplidos al momento del 19-39, Ficha de

traumatico. ingreso hospitalario, registrada en 40-59, datos
Edad la historia clinica. >60 afios).
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Sexo Condicion bioldgica que diferencia a los | Sexo del paciente registrado en la | Sexo Masculino Ficha de
individuos en masculino y femenino. historia clinica (masculino o Femenino datos

femenino).

Procedencia Lugar geogréafico de origen o residencia | Procedencia consignada en la | Lugar Ica distrito Ficha de
habitual del paciente antes del evento | historia clinica Otro distrito datos
traumatico. Otra provincia

Organos afectados Estructuras anatomicas intraabdominales | Organos lesionados identificados | Organo higado, Ficha de
lesionadas como consecuencia del trauma | mediante hallazgos quirdrgicos, intestino datos
penetrante. estudios de imagen o registros delgado, colon,

médicos. estdbmago,
bazo,  rifidn,
Vasos).

Estado hemodinamico Condicion clinica que refleja la estabilidad | Estado del paciente al ingreso, | Hemodinamica Inestable Ficha de

circulatoria del paciente, determinada por | clasificado como estable o Estable datos

parametros cardiovasculares y perfusién

tisular

inestable, segln presién arterial,

frecuencia cardiaca, signos de
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choque vy necesidad de

reanimacion, registrado en la

historia clinica.

Tiempo de evolucion Intervalo de tiempo transcurrido entre la | Tiempo en horas registrado desde | Tiempo < 30 minutos Ficha de
ocurrencia del trauma y la atencién médica | el momento del evento traumético 30 a 59| datos
hospitalaria. hasta el ingreso al nosocomio minutos

60 a mas
minutos.

Tipo de tratamiento Modalidad terapéutica aplicada para el | Tratamiento registrado en la | Tratamiento Conservador Ficha de
manejo del trauma abdominal penetrante. | historia clinica, clasificado como Quirurgico datos

quirdrgico (laparotomia -Hallazgos
exploradora) o  conservador
(manejo no operatorio).

Organos extra | Lesiones traumaticas asociadas que | Presencia de lesiones | Area corporal Torax, Ficha de

abdominales afectan 6rganos o sistemas fuera de la | extraabdominales documentadas. Extremidades, | datos

comprometidos

cavidad abdominal.
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Cabeza,

Cuello,

Complicaciones Eventos adversos que ocurren posterior a | Complicaciones registradas | Complicacién Infeccion  de | Ficha de
posquirdrgicas la intervencion quirdrgica y alteran la | durante la hospitalizacion herida datos
evolucidn clinica del paciente. quirdrgica
Sepsis
Fistulas,
abscesos
Hemorragias
Reintervenciones Necesidad de una nueva intervencion | Registro de una o mas cirugias | Reintervencion Si Ficha de
quirargica tras el procedimiento inicial. adicionales durante la No datos
hospitalizacion por

complicaciones o  evolucién

desfavorable
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Mortalidad

Fallecimiento  del paciente  como
consecuencia directa o indirecta del trauma

abdominal penetrante.

Defuncion registrada durante la
hospitalizacion o postoperatorio
inmediato, consignada como si o

no.

Condicion

Vivo

Fallecido

Ficha de

datos
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ANEXO 02. Instrumentos de recoleccion de informacion

C\ONAL «g
> A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- Ficha N°

2. Trauma abdominal penetrante por arma blanca (Paciente que revela herida penetrante
en el abdomen causada por arma blanca, confirmada mediante evaluacion clinica, estudios

de imagen, hallazgos quirurgicos o diagnostico registrado en la expediente clinico)

3. Edad afos

<18,

19-39,

40-59,

>60 afos.

4. Sexo

Masculino

Femenino

5. Procedencia

Ica distrito

Otro distrito

Otra provincia

6. Organos afectados

Higado

Intestino delgado
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Colon

Estomago

Bazo

Rifién

Vasos grandes.

7. Estado hemodinamico (Estado del paciente al ingreso, clasificado como estable o

inestable, De acuerdo con presion arterial, frecuencia cardiaca, signos de choque y

necesidad de reanimacion, registrado en la expediente clinico)

Inestable

Estable

8. Tiempo de evolucién

< 30 minutos

30 a 59 minutos

60 a mas minutos.

9. Tipo de tratamiento

Conservador

Quirdrgico

-Hallazgos

10. Organos extra abdominales comprometidos

Térax

Extremidades
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Cabeza

Cuello

Otro

11. Complicaciones posquirurgicas

Infeccion de herida quirdrgica

Sepsis

Fistulas, abscesos

ileo paralitico:

Otros

12. Reintervenciones
Si

No

13. Mortalidad

Vivo

Fallecido
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ANEXO 03.

TITULO: Caracteristicas demogréficas, clinicas y terapéuticas de los individuos con trauma

abdominal penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

1.1 Apellidos y Nombres del EXPerto: ... ....vuiniuiriiiiiee e

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de datos

14 Autor (a) del instrumento: JHON SMITH MOLINA PANIAGUA

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 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 légica 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 tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito
de la investigacion

I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, de

del 2026

Firma del Experto
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ANEXO 04.
Validacién del instrumento

TITULO: Caracteristicas demogrificas, clinicas y terapéuticas de los pacientes con trauma

abdominal penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025
11 Apellidos y Nombres del Experto: | Franiiin. . ‘Rolozn. Draen. Aesirget

12 Cargo e institucién donde labora: .n9§l€94 asisig ‘\NK..A e\ .\SQS.QY‘X&\.“Q-.%&XQN\ ay &ap

13 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: JHON SMITH MOLINA PANIAGUA

Informe de Opinién de Experto

_ ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
- 00-20% [140% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lengua)
L claro. ) (‘.5 9,0

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas % 'Y“
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria 6\5 %
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. C\‘Z} %
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. 5%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

descripcion  adecuada de las °

variables a5 %
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. Ck%?/c
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. XS %
METODOLOGIA La  estrategia responde  al C\ S¥

proposito de la investigacion &

HL- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

95 %

Lugar y Fecha: Ica, 20 de_ o\~ _del 2026

Firma del Experto

57



TITULO: Caracteristicas demogrificas, clinicas y terapéuticas de los pacientes con trauma
abdominal penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /RS Tox. o ?@QQ%SD ...................
1.2 Cargo e institucion donde labora: Hadi G 05 i sTeni £ ol Wes 3 S\ Q—QQ&\G‘(\&L dp X CA.
13 Nombre del instrumento: Ficha de datos
14 Autor (a) del instrumento: JHON SMITH MOLINA PANIAGUA
Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
o N 00-20% [21-40% |41-60% | 61-80%  [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
| claro. - A 5%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce RS
respuestas q 8%
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria (\ 6°/6
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y qge 7
coherente de los items. [S
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. C\g 9/6
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion  adecuada de las
variables c\g %
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. A5 Y%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. AS 9%
METODOLOGIA La  estrategia responde al
propésito de la investigacion A8%

IL- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Q8%
Lugar y Fecha: lca, 7. de Az.gg?:éo del 2026
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TITULO: Caracteristicas demogrificas, clinicas y terapéuticas de los pacientes con trauma

abdominal penetrante por arma blanca atendidos en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

12 Cargo e institucion donde labora: N ag sTendy... a2\ Wes Q\tﬁ\ . @%Y"N\ R IR

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: JHON SMITH MOLINA PANIAGUA
Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS . Deficiente [Regular | Buena  |[Muy Buena | Excelente
L= (A 00-20% P1-40% |41-60% | 61-80% _|81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. ) B . Qo %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas C\O %
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la > /
teoria cto e
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y o/
. coherente de los items. - e
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad., Qo %
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion adecuada de las °
variables C‘O /G
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. Cio %
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. C{O %
METODOLOGIA La  estrategia responde al C\O ?/
proposito de la investigacion ©
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Q%
Lugary Fecha: Ica, 28 de_ Pe bRN o del 2026
4.
Firma del Experto
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ANEXO 05.

Autorizacion del Comité de Etica del Hospital Regional de Ica.

ne U5 2026 HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA

Hospital Regional de Ica

Resolucién Directoral

ica, 05 de )&y?a del 2026
VISTO:

El Expediente N° 26-005175-001, que contiene el Memorando N° 236-2026-HRI/DE, de
fecha 25 de febrero del afo 2026, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacién, revisado por el Comité de Efica en Investigacion, segin Oficio N° 098-2026-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccidon de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve Ia
investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefiirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucién de investigacion, con
disposiciéon de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

“Que, mediante Oficio N° 098-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 25 de febrero del
A aho 2026, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital

»'f(eglonol de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis,
“fitulado: “CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS Y TERAPEUTICAS DE LOS PACIENTES
CON TRAUMA ABDOMINAL PENETRANTE POR ARMA BLANCA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2022 A 2025", presentado por el Investigador: MOLINA PANIAGUA JHON
SMITH, alumno de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carridn”, de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga", para optar el Titulo Profesional de Médicn
Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
esta sede docente; adjuntando el Acta de evaluacién y Aprobacién de fecha 25 de
febrero del ano 2026.

Que, con Memorando N° 236-2026-HRI/DE, de fecha 25 de febrero del ano 2026, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 098-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
et 1)
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-PAG. 02-
VAN

Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficina

«%\\acmﬂo Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
N T i
£ ; @/c;, Juridica.

= oe ¢

w SE RESUELVE:

/;"‘ ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
X \ de Efica en Investigacién del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
‘ ~ confinuacién:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR

“CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS - MOLINA PANIAGUA
Y TERAPEUTICAS DE LOS PACIENTES CON JHON SMITH
TRAUMA ABDOMINAL PENETRANTE POR ARMA
BLANCA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA 2022 A 2025

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
competentes.

Registrese y Comuniquese,

G -ICA
PITAL JONAL DE ICA

aaH NAVEA MENDEZ
L ,Yosgﬁc TIvO DEL HR!
CMP 059270

o

CENM/DE
JEFC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH.
MANM/J.AJ



ANEXO 06.

Recoleccion de datos a través de historias clinicas.
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ANEXO 07

Base de datos del estudio

ID EDA | SEX | PROCED | HIG | INTE | CO ESTO | BAZ | RIN | EPIP | ESTAB | TIEMP TRATA | OTRO | COMPLIC | REINTERV | VITA
D (0] ENCIA AD STIN LO MAG (0] ON LON | ILIDA OEVOL | MIENT | S ACIONES | ENCIONES | LIDA
(0] 0] N (0] D (0] ORGA D
DELG HEMO NOS
D
1 19a Masc | Otro Si No No Si No No No Inestabl | 30 a59 Quirdrgic | Cuello | Ninguna No Falleci
39 ulino | distrito de e minutos 0 do
afios Ica
2 40a Masc | Otro Si Si Si No No No No Inestabl | 30 a59 Quirdrgic | Ningun | Fistula No Vivo
59 ulino | distrito de e minutos 0 a
afnos Ica
3 19a Masc | Otro Si Si Si No No No No Inestabl | 30a59 Quirdrgic | Ningun | Sepsis Si Falleci
39 ulino | distrito de e minutos 0 a do
afnos Ica
4 19a Masc | Otro Si No No Si No No No Inestabl | 30a59 Quirurgic | Cabeza | Ninguna No Vivo
39 ulino | distrito de e minutos 0
afios Ica
5 19a Masc | Otro Si No No No No Si No Inestabl | 30 a59 Quirdrgic | Extrem | Hemorragia | No Vivo
39 ulino | distrito de e minutos 0 idades
afios Ica
6 19a Fem | Otro No No No No No No Si Estable 30a59 Quirdrgic | Torax Hemorragia | Si Vivo
39 enin | distrito de minutos 0
afos 0 Ica
7 19a Masc | Otro No No No No No No Si Inestabl | 30a59 Quirdrgic | Térax Ninguna No Vivo
39 ulino | distrito de e minutos 0
afnos Ica
8 <19 Masc | Otro No No No Si No No No Estable 30a59 Quirdrgic | Ningun | Fistula No Vivo
afios ulino | distrito de minutos 0 a
Ica
9 19a Masc | Otro Si Si Si No No No No Inestabl | 30a59 Quirtrgic | Cuello | Ninguna No Vivo
39 ulino | distrito de e minutos 0
afios Ica
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10 19a Masc | Otra Si No No Si No No No Inestabl | 60 amas | Quirtrgic | Extrem | Hemorragia | No Vivo
39 ulino | provincia e minutos 0 idades
afios

11 19a Masc | Otro Si No No No No No No Estable 30a59 Quirtrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
39 ulino | distrito de minutos 0 a
afios Ica

12 <19 Masc | Otro Si No No No No No No Estable 30a59 Quirtrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
afios ulino | distrito de minutos 0 a

Ica

13 19a Fem | Otro Si No No No No No No Inestabl | 30a59 Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
39 enin | distrito de e minutos 0 a
afnos 0 Ica

14 19a Masc | Distritode | No Si Si No No No No Estable <30 Quirtrgic | Torax Ninguna No Vivo
39 ulino | Ica minutos 0
afnos

15 19a Masc | Otro No No No No No No Si Estable 30a59 Quirurgic | Cabeza | Ninguna No Vivo
39 ulino | distrito de minutos 0
afios Ica

16 40a Masc | Distritode | Si No No No No No No Inestabl | 30 a59 Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
59 ulino | Ica e minutos 0 a
afos

17 19a Masc | Distrito de | No No No Si No No No Estable 60amas | Quirlrgic | Cabeza | Ninguna No Vivo
39 ulino | Ica minutos 0
afnos

18 <19 Masc | Distritode | No Si No No No No No Estable 30a59 Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
afios ulino | Ica minutos 0 a

19 40a Masc | Distrito de | No Si Si No No No No Estable <30 Quirdrgic | Ningun | Abscesos Si Vivo
59 ulino | Ica minutos 0 a
afos

20 40a Fem | Distritode | No No No No Si No No Inestabl | <30 Quirdrgic | Extrem | Ninguna No Vivo
59 enin | Ica e minutos 0 idades
afnos 0

21 19a Fem | Otra No No No Si No No No Estable 60 amas | Quirtrgic | Extrem | Fistula No Vivo
39 enin | provincia minutos 0 idades
afios 0

22 40a Masc | Otro No No No No No No Si Estable <30 Quirurgic | Cuello | Ninguna No Vivo
59 ulino | distrito de minutos 0
afios Ica
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23 <19 Fem | Distritode | No No No No Si No No Inestabl | 30a59 Quirdrgic | Térax Hemorragia | Si Vivo

afios enin Ica e minutos 0
0

24 40a Masc | Otro No Si Si No No No No Estable 30a59 Quirurgic | Ningun | Sepsis Si Vivo
59 ulino | distrito de minutos 0 a
afios Ica

25 40a Masc | Distritode | No No No No No No Si Estable | 30a59 Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
59 ulino | Ica minutos 0 a
afos

26 <19 Masc | Otra No Si No No No No No Inestabl | 60 amas | Quirlrgic | Extrem | Ninguna No Vivo
afios ulino | provincia e minutos 0 idades

27 40a Fem | Otro No No No No No No Si Estable 30a59 Quirurgic | Ningun | Hemorragia | Si Vivo
59 enin | distrito de minutos 0 a
afios 0 Ica

28 19a Masc | Otro No No No Si No No No Inestabl | 30a59 Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
39 ulino | distrito de e minutos 0 a
afnos Ica

29 19a Masc | Distrito de | Si No No No No No No Inestabl | 30a59 Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
39 ulino | Ica e minutos 0 a
afnos

30 40a Masc | Distritode | Si No No No No Si No Inestabl | <30 Quirtrgic | Ningun | Hemorragia | No Vivo
59 ulino | Ica e minutos 0 a
afios

31 40a Masc | Distritode | No Si Si No No No No Estable | <30 Quirdrgic | Ningun | Sepsis Si Vivo
59 ulino | Ica minutos 0 a
afios

32 40a Masc | Otro No No No No No Si No Inestabl | 30a59 Quirdrgic | Cabeza | Ninguna No Vivo
59 ulino | distrito de e minutos 0
afos Ica

33 <19 Masc | Distrito de | No No No No Si No No Inestabl | 30a59 Quirdrgic | Extrem | Hemorragia | Si Vivo
afios ulino | Ica e minutos 0 idades

34 > 59 Masc | Distritode | No No No No No No Si Estable | 60améas | Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
afios ulino | Ica minutos 0 a

35 >59 Fem | Otra No Si No No No No No Estable 60 amas | Quirtrgic | Extrem | Ninguna No Vivo
afios enin | provincia minutos 0 idades

0

36 <19 Masc | Distritode | No Si Si No No No No Estable | 30a59 Quirdrgic | Ningun | Fistula Si Vivo

afios ulino | Ica minutos 0 a
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37 <19 Masc | Otro No No No Si No No No Estable <30 Quirtrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
afios ulino | distrito de minutos 0 a
Ica
38 40a Fem | Otro No Si No No No No No Estable | 30a59 Quirdrgic | Extrem | Ninguna No Vivo
59 enin | distrito de minutos 0 idades
afios 0 Ica
39 > 59 Masc | Otro Si No No No No Si No Inestabl | 30 a59 Quirdrgic | Térax | Hemorragia | No Vivo
afios ulino | distrito de e minutos 0
Ica
40 19a Fem | Distritode | Si No No No No No No Inestabl | <30 Quirdrgic | Cabeza | Ninguna No Vivo
39 enin | Ica e minutos 0
afnos 0
41 19a Masc | Otra No Si Si No No No No Estable 60 amas | Quirtrgic | Extrem | Ninguna No Vivo
39 ulino | provincia minutos 0 idades
afnos
42 19a Masc | Otro No Si Si No No No No Estable 30a59 Quirurgic | Cabeza | Abscesos Si Falleci
39 ulino | distrito de minutos 0 do
afios Ica
43 40a Masc | Otro No No No No No No Si Estable | 30a59 Quirdrgic | Térax | Ninguna No Vivo
59 ulino | distrito de minutos 0
afos Ica
44 >59 Masc | Otro No Si Si No No No No Estable 30a59 Quirdrgic | Extrem | Ninguna No Vivo
afios ulino | distrito de minutos 0 idades
Ica
45 >59 Fem | Distritode | Si No No No No Si No Inestabl | 30a59 Quirtrgic | Ningun | Hemorragia | No Vivo
afios enin Ica e minutos 0 a
0
46 >59 Masc | Distritode | No No No No No No Si Inestabl | 30a59 Quirlrgic | Extrem | Ninguna No Vivo
afos ulino | Ica e minutos 0 idades
47 19a Masc | Distrito de | No Si No No No No No Estable <30 Quirdrgic | Extrem | Ninguna No Vivo
39 ulino | Ica minutos 0 idades
afnos
48 19a Fem | Distritode | No No No No No No Si Estable 30a59 Quirurgic | Toérax Ninguna No Vivo
39 enin Ica minutos 0
afios 0
49 19a Masc | Otra No Si No No No No No Estable | 60amas | Quirtrgic | Cabeza | Ninguna No Vivo
39 ulino | provincia minutos 0
afios
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50 19a Masc | Distritode | No No No No Si No No Inestabl | <30 Quirurgic | Cabeza | Ninguna No Vivo
39 ulino | Ica e minutos 0
afios

51 40a Masc | Distritode | No No No No No Si No Inestabl | 30 a59 Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
59 ulino | Ica e minutos 0 a
afios

52 19a Masc | Distritode | No No No Si No No No Estable | 30a59 Quirdrgic | Extrem | Ninguna No Vivo
39 ulino | Ica minutos 0 idades
afos

53 19a Fem | Otro No Si No No No No No Inestabl | 30a59 Quirdrgic | Térax Ninguna No Vivo
39 enin | distrito de e minutos 0
afnos 0 Ica

54 40a Masc | Distritode | No Si No No No No No Inestabl | 30a59 Quirtrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
59 ulino | Ica e minutos 0 a
afnos

55 19a Masc | Distritode | No Si No No No No No Estable 30a59 Quirurgic | Cabeza | Ninguna No Vivo
39 ulino | Ica minutos 0
afios

56 19a Masc | Otro No Si Si No No No No Estable | 30a59 Quirlrgic | Cabeza | Ninguna No Vivo
39 ulino | distrito de minutos 0
afos Ica

57 40a Fem | Distritode | No No No No No No Si Estable 30a59 Quirdrgic | Extrem | Ninguna No Vivo
59 enin | Ica minutos 0 idades
afnos 0

58 19a Masc | Otro No No No No No No Si Estable 30a59 Quirurgic | Torax Hemorragia | Si Vivo
39 ulino | distrito de minutos 0
afios Ica

59 >59 Masc | Otra No Si Si No No No No Estable 60 amas | Quirtrgic | Toérax Fistula Si Falleci
afos ulino | provincia minutos 0 do

60 >59 Masc | Distrito de | No No No No No No Si Estable <30 Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
afios ulino | Ica minutos 0 a

61 > 59 Masc | Distritode | No No No No No No Si Inestabl | <30 Quirdrgic | Cabeza | Ninguna No Vivo
afios ulino | Ica e minutos 0

62 19a Fem | Distritode | No No No No No No Si Inestabl | 30a59 Quirtrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
39 enin Ica e minutos 0 a
afios 0

63 19a Masc | Otro No No No No No No Si Estable | 30a59 Quirdrgic | Térax | Ninguna No Vivo
39 ulino | distrito de minutos 0
afios Ica

67



64 19a Masc | Otro No Si Si No No No No Inestabl | 30a59 Quirurgic | Ningun | Abscesos Si Vivo
39 ulino | distrito de e minutos 0 a
afios Ica

65 40a Masc | Otro No Si No No No No No Estable | 30a59 Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
59 ulino | distrito de minutos 0 a
afios Ica

66 40a Masc | Distritode | No No No No No No Si Inestabl | <30 Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
59 ulino | Ica e minutos 0 a
afos

67 19a Fem | Otro No Si No No No No No Estable <30 Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
39 enin | distrito de minutos 0 a
afnos 0 Ica

68 19a Masc | Otro Si No No No No Si No Inestabl | 30a59 Quirtrgic | Torax Hemorragia | No Vivo
39 ulino | distrito de e minutos 0
afnos Ica

69 >59 Masc | Otra No No No No No No Si Estable 60 amas | Quirtrgic | Toérax Ninguna No Vivo
afnos ulino | provincia minutos 0

70 19a Masc | Otro Si No No No No Si No Inestabl | 30a59 Quirdrgic | Extrem | Hemorragia | No Vivo
39 ulino | distrito de e minutos 0 idades
afnos Ica

71 40a Masc | Otro No Si No No No No No Estable 30a59 Quirtrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
59 ulino | distrito de minutos 0 a
afios Ica

72 19a Masc | Distrito de | No No No No No No Si Estable 30a59 Quirtrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
39 ulino | Ica minutos 0 a
afios

73 40a Fem | Distritode | No No No No No No Si Inestabl | 30a59 Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
59 enin | Ica e minutos 0 a
afos 0

74 40a Masc | Otro No Si No No No No No Estable 30a59 Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
59 ulino | distrito de minutos 0 a
afnos Ica

75 19a Fem | Distritode | No No No No Si No No Inestabl | 30a59 Quirtrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
39 enin Ica e minutos 0 a
afios 0

76 40a Masc | Otro No Si No No No No No Estable | 30a59 Quirdrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
59 ulino | distrito de minutos 0 a
afios Ica
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77 40a Masc | Otro No Si No No No No No Inestabl | 30a59 Quirtrgic | Ningun | Ninguna No Vivo
59 ulino | distrito de e minutos 0 a
afios Ica

78 40a Masc | Distritode | No Si Si No No No No Estable | 30a59 Quirdrgic | Ningun | Sepsis No Vivo
59 ulino | Ica minutos 0 a
afios
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