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I CAPITULO I: 

 DATOS GENERALES 

1.1 Título 

Concordancia de las escalas AAST-tomográfica y hallazgos 

intraoperatorios en trauma abdominal cerrado en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue 2019-2021 

 

1.2 Área de Investigación 

Cirugía General, traumatismos abdominales. 

 

1.3 Autor responsable del proyecto 

Dr. Juan Alberto Morales Rivas 

 

1.4 Asesor 

Dr. David Álvarez Baca 

 

1.5 Institución 

Hospital Nacional Hipólito Unanue 

1.6 Entidades o Personas con las que se coordinará el proyecto 

1.6.1 Universidad Nacional Mayor de San Marcos  

1.6.2 Hospital Nacional Hipólito Unanue 

 

1.7 Duración 

Seis meses 

 

1.8 Clave del Proyecto 

  Traumatismos Abdominales, tomografía, cirugía, concordancia (DeCS) 

 

 

 

 

 

 



II CAPITULO II: 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

2.1 Planteamiento del Problema 

2.1.1 Descripción del Problema  

 

El trauma abdominal es una de las causas más frecuentes de 

atención médica en los servicios de emergencia(1). Esta condición 

puede dividirse en trauma abdominal abierto y cerrado, según su 

afección a la pared abdominal. Los traumas abdominales cerrados 

son un desafío diagnóstico debido a que esta condición puede 

enmascarar lesiones importantes en los órganos abdominales(2, 3).  

 

En Perú, el mecanismo de lesión más frecuente de los traumas 

abdominales cerrados son los accidentes de tránsito(4). Según la 

Organización Panamericana de Salud, en el 2019, los accidentes de 

tránsito representan una de las diez principales causas de muerte en 

Perú,  y una de las cinco principales causas de Años de Vida 

Perdidos (5). 

 

Es por ello que el reconocimiento de la presencia y gravedad de las 

injurias en órganos abdominales secundarios a traumas 

abdominales cerrados es importante para brindar un manejo 

oportuno(6). 

 

Una de las herramientas más utilizadas para la evaluación inicial es 

la tomografía, en sus imágenes se pueden aplicar diversas escalas 

que permitan cuantificar las lesiones en órganos abdominal, siendo 

una de las escalas tomográficas más usadas la desarrollada por la 

Asociación Americana de Cirugía del Trauma (AAST por sus 

siglas en inglés) (7). 

 

Aunque la escala tomográfica AAST, es utilizada rutinariamente 

en los pacientes con trauma abdominal. Algunos estudios 



mencionan que no hay una buena concordancia entre la graduación 

de las lesiones tomográficas y los hallazgos quirúrgicos (8, 9). Por 

lo anterior, el presente proyecto busca estudiar la concordancia 

tomográfica y quirúrgica de la escala AAST en pacientes con 

trauma abdominal cerrado en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el periodo 2019-2021. 

 

2.1.2 Antecedentes del Problema 

Internacionales 

Bolívar-Rodríguez M y colaboradores, en su estudio en el 2022 

titulado “Concordance between tomographic and surgical AAST 

injury grades in liver, spleen, and kidney due to blunt abdominal 

trauma”, analizó la concordancia de los grados tomográficos 

AAST de lesiones en hígado, bazo y riñón, con los grados 

quirúrgicos AAST de las lesiones en estos mismos órganos, en 48 

pacientes con trauma abdominal cerrado del Hospital Civil de 

Culiacán en México. Se calcularon concordancias perfectas, no se 

incluyó el peso de las concordancias parciales, encontrándose una 

débil concordancia para las lesiones en hígado, y una concordancia 

aceptable para lesiones en bazo y riñón(10). 

 

Croce MA y colaboradores, en su estudio titulado “AAST organ 

injury scale: Correlation of CT-Graded Liver Injuries and 

Operative Findings” encontró que, de los 37 pacientes estudiados, 

el 84% de los hallazgos tomográficos no concordaban con los 

hallazgos operatorios. De los hallazgos operatorios se encontró un 

menor grado de laceración que el descrito en la tomografía de 15 

pacientes, y un mayor grado de laceración que el descrito en la 

tomografía en 12 pacientes. Por último, se concluye que esta 

clasificación tiene buena concordancia para los hematomas pero no 

para las laceraciones(9). 

 



Poletti PA y colaboradores, realizaron un estudio titulado “CT 

Criteria for Management of Blunt Liver Trauma: Correlation with 

Angiographic and Surgical Findings”, en la cual se describieron las 

frecuencias de graduación de las lesiones de hígado en pacientes 

con trauma abdominal cerrado, encontrándose que las lesiones de 

II (47%) y III (40%) grado fueron las más frecuentes; la 

sensibilidad y especificidad de la tomografía fue de 100% y 94%, 

para estas dos lesiones respectivamente. No se aplicaron pruebas 

de hipótesis en este estudio(11). 

 

Lada NE y colaboradores, en su estudio titulado “Liver trauma: 

hepatic vascular injury on computed tomography as a predictor of 

patient outcome” realizado en 171 pacientes del centro médico de 

Boston en Estados Unidos, evaluaron el tipo de manejo que reciben 

los pacientes con trauma abdominal cerrado según su graduación 

tomográfica. Se halló que aquellos pacientes con grado III o IV de 

lesión hepática tuvo 14 veces más posibilidad de terminar en una 

angio-embolización que aquellos con un grafo I o II. Además, se 

encontró que la posibilidad de fracaso de los manejos no 

quirúrgicos en paciente con grado III o IV fue el triple que aquellos 

de grado I o II(12). 

 

Nacionales 

Muñoz-Guzmán M, en su estudio del 2016 titulado “traumatismo 

hepático: manejo, mortalidad y factores relacionados en un hospital 

general”, incluyó a 63 pacientes con el diagnóstico de traumatismo 

hepático atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 

(HNCH) en el periodo desde el 2009 hasta el 2015. Se encontró 

que las lesiones de II y III grado fueron las más frecuentes, 35% y 

32% respectivamente. Además, se presentó descriptivamente que 

los pacientes que recibieron un tratamiento quirúrgico fueron el 

46.6% de grado I, 61.9% de grado II, 61.1% de grado III, 75% de 

grado IV y el 100% de grado V. No se realizaron comparaciones 



con hallazgos tomográficos, solo se describe que en los pacientes 

con trauma abdominal cerrado, el 58.6% tuvo una TAC 

positiva(13). 

 

Revoredo-Rego F, en su estudio del 2010, titulado “Trauma 

hepático en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el período 

2003-2007”, en 68 pacientes describió que la mayoría de los 

pacientes con trauma abdominal cerrado correspondía a los grados 

II (42.9%) y IV (33.3%), sin embargo cuando se considera también 

el conteo de trauma abdominal abierto los más frecuentes fueron 

grado II (42.6%) y grado III (26.5%). Además, se describió que 

independientemente del grado casi la totalidad de los pacientes 

fueron sometidos a cirugía, siendo más frecuente en los grados I-II 

la sutura, drenaje y elecrofulguración, mientras que los grados IV 

y V predominó el packing. No se realizaron comparaciones con 

hallazgos tomográficos, solo se describió que 3 pacientes con 

trauma abdominal cerrado tuvieron TAC positiva(14). 

 

2.1.3 Fundamentos 

2.1.3.1 Marco Teórico 

Trauma abdominal  

El trauma abdominal es definido como la transferencia de 

energía que genera afección sobre la pared abdominal y/o 

los órganos abdominales(15). 

  

Tipos 

Trauma abdominal abierto : Se produce cuando existe 

una solución de continuidad que compromete al peritoneo 

parietal, generalmente producidas por arma blanca o arma 

de fuego(16). 

 

Trauma abdominal cerrado : Se produce cuando no existe 

una solución de continuidad sobre la pared abdominal, 



generalmente producida por un objeto de superficie plana o 

roma(17). 

 

Mecanismos 

Dentro de los mecanismos de lesión de los traumas 

abdominales cerrados, se destaca el impacto directo, en la 

cual hay una transferencia de energía cinética; la 

compresión o aplastamiento, en la cual hay un choque de 

las estructuras internas con las superficies más sólidas como 

la pared torácica o la columnas; y las desaceleraciones, en 

la cual las fuerzas de cizallamiento causan lesiones en los 

puntos de unión al peritoneo(18). 

 

Fisiopatología 

Los traumas abdominales cerrados pueden causar daños a 

los órganos internos resultados en hemorragias internas, 

contusiones, injurias. Además, suelen presentarse con 

lesiones asociadas como traumatismos en tórax, en cráneo 

o extremidades(19). 

 

Evaluación tomográfica 

La clasificación AAST es una escala tomográfica que 

ayuda a la graduación de las lesiones de órganos 

abdominales como el hígado(20), bazo(21) y riñón(22), 

entre otros. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 1. Clasificación de las lesiones hepáticas según la AAST 

 

 

Tabla 2. Clasificación de las lesiones esplénicas según la AAST 

 

 

 

 

 

 



Tabla 3. Clasificación de las lesiones renales según la AAST 

 

 

 

 

           2.1.4   Formulación del Problema (Pregunta) 

¿Existe concordancia entre los grados de lesión AAST-tomográfico y 

hallazgos intraoperatorios para evaluar las lesiones intrabdominales 

(hígado, bazo y riñón) en pacientes con trauma abdominal cerrado en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue en el periodo 2019-2021? 

 

2.2 Hipótesis 

H1: Existe concordancia entre los grados de lesión AAST-tomográfico y 

hallazgos intra operatorios para evaluar las lesiones intrabdominales 

(hígado, bazo y riñón) en pacientes con trauma abdominal cerrado en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue en el periodo 2019-2021 

 

H0: No existe concordancia entre los grados de lesión AAST-tomográfico 

y hallazgos intra operatorios para evaluar las lesiones intrabdominales 

(hígado, bazo y riñón) en pacientes con trauma abdominal cerrado en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue en el periodo 2019-2021 

 

2.3 Objetivos de la Investigación 

2.3.1 Objetivo General 

Determinar el nivel de concordancia entre los grados de lesión AAST-

tomográfico y hallazgos intra operatorios para evaluar las lesiones 



intrabdominales (hígado, bazo y riñón) en pacientes con trauma abdominal 

cerrado en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el periodo 2019-2021.  

 

2.3.2 Objetivos Específicos 

Determinar la frecuencia de identificación de lesión hepática, 

esplénica y/o renal por tomografía computada simple o con 

contraste intravenoso, en pacientes con trauma abdominal cerrado 

en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el periodo 2019-2021. 

                                                    

 Determinar la frecuencia de identificación de lesión hepática, 

esplénica y/o renal en el transoperatorio, en pacientes con trauma 

abdominal cerrado en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el 

periodo 2019-2021. 

 

2.4 Evaluación del Problema 

La investigación sobre los accidentes de tránsito y sus 

consecuencias como el trauma abdominal cerrado, es una de las 

prioridades nacionales de investigación 2015-2021. Además, no se 

tienen datos sobre la validez de la escala AAST en población 

peruana, sin embargo, esta escala es usada rutinariamente en 

nuestro país 

 

2.5 Justificación e Importancia del Problema 

2.5.1 Justificación Legal 

El Ministerio de Salud del Perú aprobó, bajo la Resolución 

Ministerial N° 658-2019/MINSA, las “Prioridades Nacionales de 

Investigación en Salud en Perú 2019-2023”, en la cual se describe 

como el primer problema sanitario a los accidentes de tránsito; y 

dentro de este problema sanitario se destaca la prioridad de 

investigación de las oportunidades de intervención y atención 

hospitalaria en accidentes de tránsito(23). 

 

2.5.2 Justificación Teórico – Científico 



La precisión diagnóstica de la escala tomográfica AAST y 

hallazgos intraoperatorios es incierta. Algunos estudios reportan 

que no hay una concordancia con los hallazgos operatorios debido 

a que esta escala no toma en cuenta el mecanismo de lesión, porque 

reconoce bien los hematomas, pero no las laceraciones o porque su 

concordancia varía dependiendo del órgano estudiado(8, 9).  

 

Además, los estudios anteriores solo calculan una concordancia 

perfecta, sin embargo, es necesario también considerar una 

concordancia parcial a fin de evaluar correctamente la cercanía de 

la graduación de las lesiones tomográficas y quirúrgicas. 

 

2.5.3 Justificación Práctica 

La graduación tomográfica AAST de las lesiones intrabdominales 

secundarios a un trauma abdominal cerrado forma parte de la 

práctica rutinaria de la atención de pacientes con este diagnóstico 

en el Hospital Nacional Hipólito Unanue. El grado de lesión es uno 

de los factores determinantes para la decisión de manejo 

quirúrgico, sin embargo, su capacidad predictiva ha sido poco 

estudiada.  

En esta investigación se usará la constante kappa, la cual mientras 

más cercana sea a la unidad, tendrá una mejor concordancia. Está 

legitimado que un kappa mayor a 0.4, implica una concordancia 

aceptable.   Por otro lado, un kappa mayor a 0.8 significara una 

muy buena concordancia. Teniendo  este valor en nuestro estudio, 

en la practica diaria nos permitirá saber si nuestras tomografías son 

concordantes o no como para definir si el paciente amerita entrar a 

sala de emergencia o mantener un tratamiento conservador, es 

decir, nuestro estudio permitirá saber que tan confiable  es la 

tomografía para decidir una actitud quirúrgica en el contexto de un 

trauma abdominal cerrado, optimizando tiempo y teniendo la 

seguridad de decidir adecuadamente y en bienestar del paciente. 

(14)



III CAPITULO III 

 

  METODOLOGÍA 

 
3.1 Tipo de Estudio 

- Estudio observacional 

 

3.2 Diseño de Investigación 

- Estudio comparativo, transversal, analítico y retrospectivo 

 

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institución 

- Pacientes atendidos por trauma abdominal cerrado en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue. 

 

3.4 Población a estudiar 

- Pacientes sometidos a laparotomía exploradora por trauma abdominal 

cerrado, con evidencia de lesión intrabdominal (hígado, bazo y/o 

riñón) en la tomografía axial computarizada, en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, en el periodo de 2019 a 2021. 

 

3.5 Muestra de Estudio o tamaño muestral 

- Para el cálculo del tamaño de muestra en los pacientes con trauma 

abdominal cerrado, se obtuvo tres mediciones del tamaño muestral 

para la concordancia tomográfica y quirúrgica de las lesiones de 

hígado, bazo y riñón; posteriormente, se eligió el tamaño muestral para 

la concordancia de lesión hepática por ser la medición más alta. 

 

- El cálculo del tamaño de muestra para lesión hepática se realizó 

considerando un kappa esperado de 0,365, con una clasificación de 

presencia de lesión hepática por tomografía de 18,8% y de 41,7% por 

laparotomía exploradora, según lo encontrado por Bolivar- Rodriguez  

y colaboradores(10), con lo que se obtuvo un tamaño muestral de 125 

pacientes. 



 
- El calculo de tamaño de muestra se realizo con el programa estadístico 

EPIDAT 4.2   

 

 

 

3.6 Criterios de Inclusión y Exclusión 

                     3.6.1 Criterios de inclusión 

- Pacientes mayores de 15 años  

- Pacientes sometidos a tomografía abdomino pélvica y 

laparotomía exploradora por lesión hepática, esplénica y/o renal 

secundaria a trauma abdominal cerrado. 

- Historias clínicas legibles y completas que cuenten con las 

variables de estudio. 

 

                     3.6.2 Criterios de Exclusión                         

- Pacientes menores de 15 años 



- Pacientes con trauma abdominal cerrado que ingresaron 

directamente a laparotomía exploradora por inestabilidad 

hemodinámica  

- Historias clínicas ilegibles e incompletas que no cuenten con la 

totalidad de las variables del estudio. 

- Pacientes con diagnóstico de trauma abdominal cerrado atendidos 

en otro hospital y que posteriormente fueron referidos al Hospital 

Nacional Hipólito Unanue 

 

3.7 Variable de Estudio: 

3.7.1 Independiente 

- Hallazgos intraoperatorios, secundario a trauma abdominal 

cerrado, según los criterios tomográficos de la AAST. 

 

3.7.2 Dependiente 

- Grado de lesión intrabdominal, secundario a trauma abdominal 

cerrado, según los criterios tomográficos de la AAST. 

 

3.7.3 Intervinientes 

-     Edad, sexo, tiempo de evolución, dolor abdominal, signo de  

rebote, grado de choque hipovolémico, mecanismos de trauma, 

liquido libre, lesión asociada 

 

                    3.8      Operacionalización de Variables 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Naturalez

a de la 

variable 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición 

Valor 

final 

Grado de 

lesión 

tomográfico 

AAST 

Clasificación 

tomográfica de la 

intrabdominal, 

secundaria a un 

trauma 

Grado de lesión 

intrabdominal, 

reportada en el 

informe 

tomográfico 

Cualitativa Categórica 

Politómica 

Ordinal Ausente 

Grado I 

Grado II 

Grado III 

Grado IV 



abdominal 

cerrado, según 

los criterios de la 

AAST 

Grado V 

Grado VI 

Hallazgos 

intraoperatori

os 

Clasificación de 

la lesión 

intrabdominal 

secundaria a un 

trauma 

abdominal 

cerrado, según 

los hallazgos en 

la laparotomía 

exploratoria 

Grado de lesión 

intrabdominal 

según el reporte 

quirúrgico 

Cualitativa Categórica 

Politómica 

Ordinal Ausente 

Grado I 

Grado II 

Grado III 

Grado IV 

Grado V 

Grado VI 

Edad Número de años 

de vida de una 

persona 

Número de años 

declarado en la 

historia clínica 

Cuantitativ

a 

Numérica 

continua 

De razón Años 

Sexo Conjunto de 

características 

que definen a un 

individuo como 

masculino o 

femenino 

Sexo biológico 

reportado en la 

historia clínica 

Cualitativa Categórica 

dicotómica 

Nominal Masculin

o 

Femenin

o 

Tiempo de 

evolución 

Cantidad de 

tiempo que 

transcurre desde 

la aparición el 

trauma 

abdominal hasta 

la atención 

médica 

Número de horas 

reportado en la 

historia clínica 

Cuantitativ

a 

Numérica 

continua 

De razón  Horas 

Dolor 

abdominal 

Presencia de 

dolor en la zona 

abdominal 

Presencia o 

ausencia de dolor 

abdominal 

Cualitativa Categórica 

Dicotómic

a 

Nominal Presente 

Ausente 



posterior al 

trauma 

abdominal 

registrado en la 

historia clínica 

Signo de 

rebote 

Presencia de 

dolor a la 

descompresión 

abdominal 

posterior al 

trauma 

abdominal 

Presencia o 

ausencia del 

signo de rebote 

en la historia 

clínica 

Cualitativa Categórica 

Dicotómic

a 

Nominal Presente 

Ausente 

Grado de 

choque 

hipovolémico 

Emergencia 

médica 

secundaria a la 

perdida de 

líquidos 

corporales como 

la sangre 

Grado de choque 

hipovolémico 

reportado en la 

historia clínica 

Cualitativa Categórica 

Politómica 

Ordinal Ausente 

Grado I 

Grado II 

Grado III 

Grado IV 

Mecanismos 

de trauma 

Mecanismo por 

el cual ocurrió el 

trauma 

abdominal  

Mecanismo 

descrito en la 

anamnesis de la 

hoja de 

emergencia 

Cualitativa Categórica 

Politómica 

Nominal -

Accident

e de 

tránsito  

-Caída  

-Objeto 

contuso 

-Otras 

causas 

Liquido libre Acumulación 

liquida 

intrabdominal 

posterior a 

trauma 

abdominal 

cerrado 

Presencia de 

líquido libre 

descrito en el 

estudio 

tomográfico 

Cualitativa Categórica 

Dicotómic

a 

Nominal Presente 

Ausente 



Lesión 

asociada 

Trauma ocurrido 

en el mismo 

episodio, pero en 

alguna otra parte 

del cuerpo 

distinta a la 

región abdominal 

Trauma descrito 

entre los 

diagnósticos 

asociados al 

trauma 

abdominal 

Cualitativa Categórica 

Politómica 

Nominal -Trauma 

torácico  

-Trauma 

encefaloc

raneal 

-Fractura 

de 

extremid

ades 

superiore

s 

-Fractura 

de 

extremid

ades 

inferiores 

-Otros 

 

                    3.9     Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

- La recolección de datos se realizará, posterior a la aprobación de los 

permisos del Hospital Nacional Hipólito Unanue y de los comités de ética 

correspondientes. Se iniciará revisando las historias clínicas, informes 

tomográficos y reportes quirúrgicos de los pacientes sometidos a 

laparotomía exploratoria por trauma abdominal cerrado, con evidencia de 

lesión intrabdominal en la tomografía abdominal con o sin contraste. 

 

Los datos serán recolectados usando una ficha de recolección de datos 

(Anexo 6.4), luego de lo cual se tabularán los datos recolectados en una 

hoja de Excel, para su posterior análisis. 

 

                    3.10   Procesamiento y Análisis de Datos 

Los datos recolectados en Microsoft Excel serán exportados al paquete 

estadístico Stata versión 17 en donde se realizarán todos los análisis. Las 

variables descriptivas serán presentadas usando frecuencias absolutas y 



relativas, mientras que las variables numéricas se presentaran usando 

promedios y desviaciones estándar.  

 

La evaluación de la concordancia de las escalas AAST- tomográficas y 

hallazgos intra operatorios se realizará estimando un Kappa ponderado por 

pesos bicuadrados, para el evaluar la concordancia exacta y próxima, 

estratificando por tipo de lesión intrabdominal. 

 

IV CAPÍTULO: 

                      ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Plan de Acciones 

- Revisión de la literatura científica 

- Redacción del protocolo de investigación 

- Presentación al comité de ética 

- Recolección de datos posterior a la aprobación 

- Análisis de datos 

- Interpretación de resultados 

- Redacción de informe final 

- Presentación de informe final 

- Envío a publicación en revista científica indizada 

 

4.2 Asignación de Recursos 

El presente proyecto será autofinanciado 

 

4.2.1 Recursos Humanos 

Ver tabla en la sección 4.3 

4.2.2 Recursos Materiales 

Ver tabla en la sección 4.3 

 

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto 

 

Recursos humanos 



Cantidad Actividad Costo por unidad 

(S/.) 

Costo total (S/.) 

1 Asistencia en el 

análisis 

estadístico 

2000 2000 

Subtotal (S/.) 2000 

 

Recursos materiales 

Cantidad Descripción Costo por unidad 

(S/.) 

Costo total (S/.) 

1 Laptop 2000 2000 

1 Paquete de 100 

hojas bond 

30 30 

5 Unidades de 

lapiceros 

5 25 

Subtotal (S/.) 2055 

 

TOTAL (S/.) 4055 

 

4.4 Cronograma de Actividades 

Actividades 
2023 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Revisión de la literatura científica x                   
Redacción del protocolo de investigación   x x x             
Presentación al comité de ética         x           
Recolección de datos posterior a la 
aprobación           x         
Análisis de datos             x       
Interpretación de resultados             x x X   
Redacción de informe final                 X x 
Presentación de informe final                   x 
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VI CAPÍTULO VI: 

  ANEXOS 

6.1 Definición de Términos 

- AAST: American Association for the Surgery of Trauma (Asociación 

americana para la cirugía del trauma) 

 

- TAC: Tomografía Axial Computarizada  

 
 

- Concordancia: mide la variación de un observador respecto de si 

mismo, de un estudio diagnostico o de otros observadores respecto a 

una situación. Expresa el porcentaje de acuerdo entre observadores, 

es decir, en qué medida hubo coincidencia en la clasificación entre 

los observadores en relación al total de elementos examinados. Para 

ello, utiliza el valor Kappa, cuyo valor va de -1 hasta 1, teniendo 

mayor significancia mientras más cercano sea a la unidad (14) 

 

6.2 Consentimiento informado 

No aplica por ser un estudio retrospectivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.3  Matriz de consistencia 

 

 

 

 

6.4 Ficha de Recolección de Datos 

 
1) Edad:  (años) 

2) Sexo: Masculino ( )  Femenino ( ) 

3) Tiempo de evolución:  (Horas) 

4) Dolor abdominal: Si ( )  No ( ) 

5) Signo de rebote: Si ( )  No ( ) 

6) Grado de choque hipovolémico: ____ 

Problema de investigación Objetivo Hipótesis Metodología 

¿Existe concordancia entre los 

grados de lesión AAST-

tomográfico y hallazgos 

intraoperatorios para evaluar 

las lesiones intrabdominales 

(hígado, bazo y riñón) en 

pacientes con trauma 

abdominal cerrado en el 

Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el periodo 2019-

2021? 

 

General 

H1: Existe concordancia 

entre los grados de 

lesión AAST-

tomográfico y hallazgos 

intra operatorios para 

evaluar las lesiones 

intrabdominales 

(hígado, bazo y riñón) en 

pacientes con trauma 

abdominal cerrado en el 

Hospital Nacional 

Hipólito Unanue en el 

periodo 2019-2021 

 

H0: No existe 

concordancia entre los 

grados de lesión AAST-

tomográfico y hallazgos 

intra operatorios para 

evaluar las lesiones 

intrabdominales 

(hígado, bazo y riñón) en 

pacientes con trauma 

abdominal cerrado en el 

Hospital Nacional 

Hipólito Unanue en el 

periodo 2019-2021 

 

Tipo de estudio Variables 

Determinar el nivel de 

concordancia entre los grados de 

lesión AAST-tomográfico y 

hallazgos intra operatorios, para 

evaluar las lesiones 

intrabdominales (hígado, bazo y 

riñón) en pacientes con trauma 

abdominal cerrado en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue en el 

periodo 2019-2021 

 

 

Estudio comparativo, transversal, 

analítico y retrospectivo 
Grado de 

lesión de 

víscera sólida, 

edad, sexo, 

tiempo de 

evolución, 

dolor 

abdominal, 

signo de 

rebote 

abdominal, 

grado de 

choque 

hipovolémico, 

mecanismos 

de trauma, 

liquido libre, 

lesión 

asociada 

Específicos Análisis estadístico 

Determinar la frecuencia de 

identificación de lesión hepática, 

esplénica y/o renal por 

tomografía computada simple o 

con contraste intravenoso, en 

pacientes con trauma abdominal 

cerrado en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue en el periodo 

2019-2021 

                                                    

Determinar la frecuencia de 

identificación de lesión hepática, 

esplénica, y/o renal en el 

intraoperatorio, en pacientes con 

trauma abdominal cerrado en el 

Hospital Nacional Hipólito 

Hunanue en el periodo 2019-

2021 

 

Kappa ponderado con pesos 

bicuadrados 



 Lesión 

hepática 

Lesión 

esplénica 

Lesión 

Intestinal  

Lesión 

Renal 

Lesión 

pancreática 

Tomográfico I I I I I 

II II II II II 

III III III III III 

IV IV IV IV IV 

V V V V V 

 Lesión 

hepática 

Lesión 

esplénica 

Lesión 

Intestinal 

Lesión 

Renal 

Lesión 

pancreática 

Quirúrgico I I I I I 

II II II II II 

III III III III III 

IV IV IV IV IV 

V V V V V 

 

7) Liquido libre: Si ( )  No ( ) 

8) Mecanismo de trauma: 

Accidente de tránsito ( ) Caída ( ) Objeto contuso ( ) Otras causas: _______ 

9) Lesión asociada:  

Trauma torácico ( ) Trauma encefalocraneano ( ) Fractura de extremidades 

superiores ( ) Fractura de extremidades inferiores ( ) Otros: _____ 
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