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Resumen 

 

Objetivos del estudio: Evaluar el rendimiento diagnóstico de la ecografía FAST en 

pacientes con trauma abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 

2021-2022. 

 

Metodología: Estudio de validación basada en un transversal analítico. La población 

estará conformada por 186 pacientes adultos con trauma abdominal cerrado atendidos 

en el Hospital José Casimiro Ulloa entre enero 2021 a diciembre 2022. Se realizará 

revisión documental y el instrumento una ficha de recolección. El análisis estadístico se 

realizará con la valoración de la sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo 

positivo (VPP) y negativo (VPN), considerándose superiores a valores mayores de 70%. 

Adicionalmente se calculará el Odds Ratio (OR) de la ecografía FAST.  

 

Palabras clave: Rendimiento diagnóstico, ecografía FAST, tomografía computarizada y 

trauma abdominal cerrado (DeCS).  

 

 

 



 

 

I PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es el rendimiento diagnóstico de la ecografía FAST en pacientes con trauma 

abdominal cerrado atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 

2021-2022? 

 

 

 



 

 

II INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, el trauma es causante de la muerte de 1.2 millones de personas, por lo 

que se considera un problema de salud pública debido a la tendencia creciente de la 

mortalidad y morbilidad. Afecta con mayor frecuencia a personas entre los 15 y 45 años 

de edad. Además de ser una de las afecciones presentadas comúnmente en los servicios 

de emergencia en diversos países del mundo (1–3). Entre los diferentes tipos de trauma, 

se encuentra el trauma abdominal, región más afectada por las lesiones traumáticas 

ocasionadas por algún agente lesivo externo, que puede afectar la pared abdominal, el 

contenido de la cavidad abdominal o ambos. Puede clasificarse, dependiendo del 

compromiso de la pared abdominal, en: Trauma abierto a causa de agresiones con armas 

de fuego u objetos punzocortantes; o trauma cerrado, a causa de accidentes 

automovilísticos, accidentes peatonales, caídas y golpes (4,5). 

 

El trauma abdominal cerrado (TAC), específicamente, puede producir daño visceral y 

con frecuencia comprometer más de un sistema (politraumatismo). El TAC constituye 

un desafío en la práctica clínico-quirúrgica (1,4); por ello, si las acciones diagnósticas y 

el posterior tratamiento demoran, debido a la baja sensibilidad y especificidad en la 

evaluación del paciente, la mortalidad asociada a esta entidad se eleva, más si hay 

compromiso de diversos órganos (las lesiones del bazo son las más reportadas) (3,6,7). 

Los exámenes auxiliares de apoyo al diagnóstico que brinden imágenes precisas son 

útiles en estos casos(4). 

 

La identificación de la prueba de imagen que brinde mejores resultados para un 

diagnóstico y tratamiento oportuno, se encuentra a cargo principalmente del especialista 

radiólogo. La tomografía computarizada (TC) es el Gold estándar para la entidad 



 

 

mencionada; sin embargo, su uso de forma rutinaria está limitado por la alta exposición 

de radiación, la necesidad del transporte del paciente para realizar la prueba, que es muy 

complejo en pacientes inestables. Además del tiempo que toma su realización, el costo 

elevado y falta de disponibilidad en diversas instituciones, especialmente en países de 

bajos y medianos ingresos (8,9). 

 

Por su parte, una prueba que ha demostrado ser la más completa y es usada 

rutinariamente en pacientes traumáticos, es la evaluación enfocada con ecografía en 

trauma o en sus siglas en inglés FAST. Prueba que se utiliza sin necesidad de 

transportar al paciente (se realiza al lado de la cama) así como puede ser usada en 

ambulancias. Sumado a ello, permite identificar líquidos libres en el abdomen y detectar 

lesiones de órganos sólidos, neumotórax, fracturas, entre otros. Sin embargo, los 

radiólogos aún no recomiendan su uso en traumatismos, por confiar más en los 

resultados que brinda la TC (3,10), prefiriendo la confirmación por este medio cuando 

se obtiene una ecografía FAST positiva (11).  

 

Lo mencionado anteriormente ha orientado la realización de estudios con el afán de 

determinar cuál es el rendimiento diagnóstico de la ecografía FAST. A nivel 

internacional, en dos hospitales de Uganda, Kithinji et al.(12) encontraron que el 

traumatismo cerrado de tórax se presentó en el 93.3% de los casos. Asimismo, la 

ecografía FAST mostró una sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor 

predictivo positivo y precisión del 96.1%, 100%, 100%, 80% y 98.2%, respectivamente, 

para detectar hemotórax en comparación con la radiografía de tórax. De la misma 

forma, en Italia, Ianniello et al. (13) reportó resultados similares al comparar la 

ecografía FAST con la tomografía computarizada, obteniendo una sensibilidad del 



 

 

93.6%, especificidad del 99.8%, valor predictivo negativo del 98.4 %, valor predictivo 

positivo del 99.2% y una precisión del 98.6%, de la ecografía FAST para la detección 

de neumotórax. 

 

En Irán, Talari et al. (14) reportó resultados contrarios a los estudios anteriores, pues la 

precisión de la ecografía FAST disminuía a medida que el hemotórax aumentaba de 

tamaño, con una precisión del 46.9% y del 33.3 % para hemotórax mediano y grande, 

respectivamente, a comparación de la tomografía computarizada. Sumado a ello, 

Dammers et al. (11) en su investigación realizada en un hospital de países bajos, 

encontró que la ecografía FAST demostró una sensibilidad de 67% en pacientes con 

traumatismo abdominal cerrado, al identificar que de 407 pacientes con FAST negativo, 

6 presentaban liquido intraperitoneal. 

 

En la región de las Américas, el trauma abdominal se presenta en el 10% de los ingresos 

por traumatismo (1). En un hospital de México, el 33% de los traumas abdominales fue 

de tipo cerrado, con mayor frecuencia por accidentes de autos (73%) y por objeto 

contundente (15%) (5). En el mismo país, en un servicio de urgencias, Llamas-Montes 

et al. (15) reportaron que la precisión, sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo y negativo del FAST fueron del 100%, en pacientes con trauma abdominal 

cerrado en un tiempo de evolución menor de cinco horas desde que ocurrió el trauma; 

sin embargo, mientras aumentaban las horas, el rendimiento diagnóstico disminuyó. La 

precisión, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del FAST 

global fue de 86.9%, 79.1%, 95.4%, 95% y 80.7%.  

 



 

 

En un servicio de emergencias de Bolivia, Carpio et al. (4) estimó que la efectividad 

diagnóstica en los pacientes con ecografía FAST negativa fue del 88 a 89%. Agregado a 

ello, los pacientes con trauma abdominal cerrado con ecografía FAST positiva, 

presentaron un mayor riesgo de tener una lesión de órgano. 

 

El Perú no es ajeno a esta realidad. La Organización Mundial de la Salud, estimó para el 

Perú una tasa de mortalidad de 13.6% por cada 100 000 habitantes por accidentes de 

tráfico (traumatismos abdominales) (16). En un Hospital de Tarapoto, Torres (17) 

encontró una frecuencia del 76% de trauma abdominal cerrado, siendo la causa más 

frecuente una caída de altura (34%), agregado a ello el bazo fue el órgano más afectado 

(66%). Por el contrario, en un Hospital de Lima, los traumatismos abdominales cerrados 

se presentaron en el 11.22% de los casos, cuyo mecanismo más frecuente fueron los 

accidentes de tránsito en el 41.6% de los casos (18). 

 

A pesar de las tasas considerables de TAC encontradas, asociadas a una importante 

morbimortalidad, no hay pesquisas actualizadas que investiguen el rendimiento de la 

ecografía FAST para identificar su apoyo al diagnóstico, y, por ende, favorezca un 

abordaje sin demoras. Situación que es preocupante; empero, en 2015, Díaz al evaluar 

los hallazgos ecográficos con FAST encontró una sensibilidad para detectar liquido 

libre en la cavidad abdominal, lesión de órgano, lesión de hígado y lesión de bazo del 

83%, 62.1%, 91% y 50%, respectivamente. No obstante los valores de especificidad y 

valor predictivo positivo presentados en el estudio no se consideraron confiables (19). 

 

En el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, según datos obtenidos de la misma 

institución, se estima un aproximado de 120 casos de trauma abdominal cerrado al año, 



 

 

el cual abarca una cantidad relevante de pacientes afectados. Sumado a ello, la falta de 

estudios sobre la problemática evidenciada, hace necesario ejecutar el presente estudio 

que tiene como objeto determinar el rendimiento diagnóstico de la ecografía FAST en 

pacientes con trauma abdominal cerrado en la institución en mención durante el periodo 

2021-2022. 

 

Para ello, es importante conocer la naturaleza de la problemática en base a la literatura 

disponible: Abu et al. (20) el 2021, realizaron una investigación con el objeto de 

comparar la precisión y la utilidad de la ecografía de tórax a pie de cama versus la 

tomografía computarizada de tórax. Fue un estudio prospectivo, en el que participaron 

200 pacientes con trauma torácico. Obtuvieron que, de 47 hemitórax confirmados por 

TC, 45 fueron identificados por ecografía FAST, demostrando una sensibilidad, 

especificidad, VPP, VPN y precisión del 95.74%, 100%, 100%, 99.44% y 99.50%. El 

tamaño del neumotórax traumático en la ecografía de tórax y la TC de tórax fueron 

comparados con el coeficiente de correlación de Spearman, obteniendo una buena 

correlación (0.987). 

 

Mohammad et al. (21) el 2020, en su estudio tuvieron como objeto determinar la 

precisión diagnostica de la ecografía FAST versus la tomografía computarizada para el 

diagnóstico de neumotórax. Fue un estudio transversal, prospectivo y analítico, en el 

que participaron 290 pacientes. Obtuvieron que la ecografía FAST mostró una 

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del 

81.1%, 97.2%, 88.2% y 97.2%, respectivamente. Mientras que, con la tomografía 

computarizada, 37 pacientes tuvieron como diagnóstico final neumotórax. Tanto la 



 

 

tomografía computarizada como la ecografía FAST, mostraron una muy buena 

concordancia para el diagnóstico de neumotórax (k=0.82). 

 

Pandey et al. (22), el 2019, en su estudio tuvieron como objeto  evaluar el papel de 

pruebas de imagen para la evaluación del trauma abdominal cerrado (TAC). Fue un 

estudio prospectivo en el que participaron 100 pacientes. Obtuvieron que la ecografía 

FAST mostró una sensibilidad del 92,68%, especificidad de 98.31%, valor predictivo 

positivo de 97.44%, valor predictivo negativo del 95.08% y una precisión del 96.0%. 

 

Entre las bases teóricas de la investigación se puede mencionar que: la ecografía FAST 

por sus siglas en inglés o Focused Assesssment Sonogragraphy for Trauma, es un 

término que 1959 fue patentado por la cirujana Grace Rocky y sus colegas. Este tipo de 

ecografía como su nombre bien lo dice es utilizada para poder diagnosticar líquido libre 

en el área del abdomen en pacientes que han sufrido algún tipo de trauma, es de uso 

principal en áreas como urgencias y emergencias. Las características principales de este 

dispositivo médico son las siguientes:  es de rápido acceso, se puede transportar de 

manera fácil, entrega un diagnóstico certero y rápido, además de que no se necesita un 

presupuesto elevado para poder adquirirlo, no es invasivo y el paciente no requiere 

preparación previa, además de que no emite energía ionizante (23). 

 

Se sabe que dentro de las salas de emergencia uno de los retos principales es la lucha 

contra reloj del personal médico para diagnosticar de forma correcta a los pacientes que 

llegan con traumas, debido a que en la mayoría de situaciones los pacientes no tienen 

mucho tiempo de vida y la toma de decisiones debe ser de manera casi instantánea, así 

mismo los análisis u otros exámenes para el apoyo diagnóstico requieren más tiempo de 



 

 

lo esperado para situaciones donde la vida del paciente corre peligro. Debido a esta 

problemática es que surge la necesidad del personal sanitario de hacer uso de 

herramientas que les permitan diagnosticar al paciente de forma segura sin tener que 

transportarlo a otras salas. Es por esto que la ecografía FAST se ha convertido en los 

últimos 30 años en un gran apoyo diagnóstico que en poco tiempo y sin necesidad de 

penetrar el cuerpo del paciente con algún dispositivo permite confirmar o descartar 

colecciones de líquido intraabdominal (24). 

 

Una de las ventajas de este tipo de ecografías radica en que no la tiene que realizar un 

radiólogo, no con el fin de reemplazar sus funciones, si no debido a la gravedad de las 

situaciones en la que es requerida esta ecografía, pudiendo ser así que los médicos 

cirujanos de las especialidades de urgencia y emergencia hagan uso de este apoyo 

diagnóstico cuando la situación lo requiera (25). Se ha demostrado que esta ecografía 

tiene una sensibilidad que bordea el 95% y una especificidad del 80%, incluso posee la 

capacidad de detectar hasta 200 ml de líquido en la cavidad abdominal (23). 

 

Para llevar a cabo la ecografía FAST se necesita un ecógrafo convencional con 

transductor de forma convexa que pueda ser utilizado en la zona abdominal y las 

frecuencias vayan de 2.5 a 6 MHz, el registro puede ser de forma física o digital. La 

forma de exploración que se lleva a cabo debe ser por cuadrantes, el cuadrante superior 

derecho, epigastrio, cuadrante superior izquierdo y pelvis. No obstante a pesar de su 

gran eficacia, existen condiciones que limitan el uso de este tipo de ecografías como es 

el caso de pacientes que han sufrido quemaduras en el área abdominal, fracturas en las 

costillas las cuales impiden que se aplique presión y en pacientes obesos debido a una 

inadecuada ventana acústica (24). 



 

 

El abdomen es la tercera zona del cuerpo humano que más es lesionada por algún tipo 

de traumatismo, es así que el traumatismo abdominal aumenta la morbimortalidad 

alrededor del mundo debido a su incidencia indiferentemente de la edad del 

paciente(26), sin embargo en niños mayores de 5 años la mortalidad es del 55% en 

países de occidente (27). El 90% de los pacientes que llega a emergencia por traumas 

abdominales requiere hospitalización y en la mitad de los pacientes se realizará una 

laparotomía exploratoria. La importancia de identificar en corto plazo las lesiones 

intrabdominales radica en que las que pasan desapercibidas serán determinantes para 

que el paciente fallezca (26).  

 

Este tipo de traumatismo ocurre luego de algún tipo de impacto que como consecuencia 

va a deformar algún órgano, donde aparecerán posiblemente fuerzas que comprimen, 

elongan o de guillotina que afectaran el estado de homeostasis del cuerpo humano. 

Usualmente la muerte de los individuos ocurre debido a la hemorragia producto de la 

penetración o contusión. Es importante tener en cuenta en los pacientes que se 

encuentren en shock luego de algún tipo de trauma que puede existir la presencia de 

hemorragia abdominal a pesar de la ausencia de signos y síntomas en la región (27).  

  

El trauma abdominal cerrado corresponde a toda lesión de algún órgano que ha sido 

ocasionada por un objeto externo que sumado a el tipo de reacción que tenga el órgano 

dañado se determinará si es solo una o múltiples lesiones. Es importante reconocer que 

el abdomen se divide en tres regiones anatómicas tales como el retro peritoneo, cavidad 

pélvica y cavidad peritoneal ya que la ubicación permite al personal sanitario determinar 

de manera sistemática los posibles órganos que han podido ser lesionados (27). El 

traumatismo abdominal cerrado ocurre con mayor frecuencia que el traumatismo 



 

 

abdominal penetrante, debido a la mayor incidencia de accidentes vehiculares, caídas, 

algún tipo de agresión o traumas ocasionados durante la práctica de algún deporte o 

actividad física, además de lesiones causadas por algún objeto (28). Las estructuras 

anatómicas que sufren algún tipo de lesión por lo general son el esternón, hígado y 

bazo, en el caso de que haya fracturas pélvicas se presume de posibles daños a nivel 

uretral y de la vejiga, si existen fracturas de las vértebras lumbares se puede asociar a 

daño de órganos abdominales y del aparato renal. Las fracturas de las protuberancias 

traseras de las vértebras pueden dañar el páncreas y los intestinos (29). 

 

El Rendimiento diagnóstico de la ecografía FAST en pacientes con trauma abdominal 

cerrado se ha determinado en base al tiempo que se requiere para realizar la ecografía, 

aproximadamente 4 minutos como máximo, y se puede llegar a detectar hasta 200 ml de 

liquido intrabdominal, dependiendo de la experticia del operador. Se ha demostrado que 

la sensibilidad de la ecografía FAST fluctúa entre 50 a 78.5% y presenta una 

especificidad de 97.3 hasta 99%. Tiene un valor predictivo positivo de 87% y un valor 

predictivo negativo de 84% tiene una precisión de 85% y cuando los pacientes tienen 

traumas de menor severidad la sensibilidad es mayor, la especificidad aumenta cuando 

el trauma es mayor (28). 

 

Carpio y Rodríguez sostienen que la efectividad de realizar una Ecografía FAST y que 

sea positiva en pacientes con trauma abdominal cerrado es alta, en otras palabras, el 

riesgo de tener algún órgano o vaso lesionado aumenta cuando el resultado de la Eco 

FAST es positivo. Además, otros investigadores determinaron que la posibilidad de 

encontrar líquido abdominal libre es de 83% cuando se hace uso de la Ecografía FAST, 



 

 

además se ha determinado más del 60% de efectividad para diagnosticar lesiones en 

algún órgano (26).   



 

 

III JUSTIFICACIÓN  

La investigación será de utilidad al aportar conocimiento sobre el rendimiento 

diagnóstico de la ecografía FAST en pacientes con TAC, pues al ser una prueba 

considerada de apoyo al diagnóstico, ha demostrado resultados comparables a la 

tomografía computarizada en diversos países alrededor del mundo. Pero ello no se ha 

evidenciado a nivel nacional, esto posiblemente por los diferentes entornos 

institucionales existentes, donde este método diagnóstico no es ampliamente utilizado 

por los profesionales médicos, posiblemente por diversos factores como, ausencia de 

equipos para la realización de la ecografía FAST, resolución deficiente de los equipos 

con los que se cuenta en la institución, profesionales médicos sin entrenamiento para la 

realización de la ecografía, entre otros. Lo que genera que, a pesar de ser un método 

alternativo y confiable en casos donde la tomografía computarizada no sea factible de 

ser realizada o no esté disponible, no se pueda utilizar por motivos institucionales o 

económicos.  

 

En el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, si bien se realiza este tipo de 

ecografía, no se tiene respaldo científico local conocido, pero por la alta demanda de 

pacientes con diversos traumatismos que llegan a sus servicios, es necesaria su 

utilización. Por tal motivo, amerita la realización de una nueva validación de esta 

evaluación diagnóstica imagenológica, pues identificar un adecuado rendimiento 

diagnóstico en base a los porcentajes de sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y 

precisión, servirá como evidencia científica local para que los profesionales radiólogos 

del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa continúen realizando la ecografía 

FAST, brindando resultados más rápidos que beneficiarían tanto a los médicos, debido a 

la toma inmediata de decisión en el abordaje terapéutico requerido (quirúrgico o no), 



 

 

como a los pacientes, al reducir el tiempo desde que ingresan a la institución hasta la 

intervención, menor estancia hospitalaria, molestias, complicaciones y posterior 

evolución. Además de asociarse a costos sanitarios más bajos. 

 

Por último, se espera que el estudio promueva la realización de investigaciones en 

diversas instituciones de salud, así como a nivel nacional, con una mayor cantidad de 

población, permitiendo ampliar el conocimiento que se tiene hasta la actualidad, lo cual 

posteriormente servirá para extrapolar los resultados en el territorio nacional, 

proporcionando de esa forma una referencia para la práctica clínica. Asimismo, se 

espera sentar las bases para que los gestores de salud en un futuro, puedan plantear la 

implementación de estrategias para la adecuada atención al trauma, al mejorar el manejo 

y el pronóstico de los pacientes. 

 

 



 

 

IV OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.Objetivo general o principal: 

Evaluar el rendimiento diagnóstico de la ecografía FAST en pacientes con trauma 

abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-2022. 

 

2.Objetivos secundarios o específicos: 

Describir las características generales de los pacientes con trauma abdominal 

cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-2022. 

 

Determinar la sensibilidad de la ecografía FAST en pacientes con trauma 

abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-2022. 

 

Determinar la especificidad de la ecografía FAST en pacientes con trauma 

abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-2022. 

 

Determinar el valor predictivo positivo de la ecografía FAST en pacientes con 

trauma abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-

2022. 

 

Determinar el valor predictivo negativo de la ecografía FAST en pacientes con 

trauma abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-

2022. 

 

Determinar si la ecografía FAST tiene la capacidad discriminativa diagnóstica para 

la presencia de líquido libre intraperitoneal y la lesión de órganos en pacientes con 



 

 

trauma abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-

2022. 

 

3.Hipótesis: 

Hi: La ecografía FAST presenta similar sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo y negativo que la tomografía computarizada abdominopélvica en pacientes 

con trauma abdominal cerrado atendidos en el Hospital de emergencias José 

Casimiro Ulloa. 

 

Ho: La ecografía FAST presenta diferente sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo positivo y negativo que la tomografía computarizada abdominopélvica 

en pacientes con trauma abdominal cerrado atendidos en el Hospital de 

emergencias José Casimiro Ulloa. 



 

 

V MATERIALES Y MÉTODOS 

 

1.Diseño del estudio 

Estudio de validación basada en un transversal analítico.  

 

2.Población 

Según información brindada en la propia institución, aproximadamente son 

atendidos 5 casos de trauma abdominal cerrado al día, es decir, que por mes se 

podrían identificar 150 casos, de esta manera para el periodo de estudio, enero 2021 

a diciembre 2022, se tendría un total de 3600 pacientes.  

De esta manera la población la conformarán:  

3600 pacientes adultos con trauma abdominal cerrado atendidos en el Hospital José 

Casimiro Ulloa entre enero 2021 a diciembre 2022.  

 

3.Criterios de inclusión  

•Pacientes de ambos sexos con edad >18 años. 

•Pacientes atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa entre enero 2021 a 

diciembre 2022. 

•Pacientes con diagnóstico de trauma abdominal cerrado. 

•Pacientes con evaluación ecográfica FAST y estudio tomográfico (tomografía 

computarizada abdominopélvica) 

•Pacientes con historias clínicas que contengan todos los datos de información que 

se van a analizar en el presente estudio.  

 

4.Criterios de exclusión 



 

 

•Pacientes con trauma múltiple o se encuentren en condición crítica que requieran 

laparotomía exploratoria de emergencia.  

•Pacientes con lesiones orgánicas preexistentes o enfermedades que generen la 

acumulación de líquido libre en la cavidad peritoneal.  

•Pacientes con diagnóstico previo de cáncer abdominal primario o metastásico.  

•Pacientes con antecedente reciente de cirugía abdominal.   

•Pacientes en estado de gestación. 

•Pacientes con inestabilidad hemodinámica.   

•Pacientes con historia clínica incompleta, ilegible o no ubicable.  

 

5.Tamaño de muestra  

Para calcular el tamaño de la muestra se usará la fórmula para pruebas 

diagnósticas, tomando en cuenta la sensibilidad (S=93.6%) y especificidad 

(E=99.8%) de estudios anteriores de Ianniello, S. et al. (13). Asimismo, se 

considerará un nivel de confianza del 95% y un error de precisión absoluta 

del 5%. La fórmula es la siguiente: 

 

Donde: 

n: Tamaño de muestra 

E: Enfermos (Con trauma abdominal cerrado) 

NE: No enfermos (Sin trauma abdominal cerrado) 

 

  

 



 

 

Para realizar los cálculos se utilizará el programa Epidat 3.1 como se muestra a 

continuación:  

Figura 1. Cálculo del tamaño de muestra con EPIDAT 

 

 

En consecuencia, la muestra estará conformado por 186 pacientes adultos con trauma 

abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 20221-2022. 

 

6.Muestreo 

5.1.Tipo de muestreo 

 

El tipo de muestreo será el probabilístico, es decir de forma aleatoria, donde se 

eligiran a 186 pacientes con trauma abdominal cerrado del total de 3600. 

 

 

7.Variables de estudio 

Variables principales: Hallazgos de la ecografía FAST y de la tomografía 

computarizada abdominopélvica. 



 

 

Para ambos casos, se considerará como positivo cuando hay presencia de líquido 

libre intraperitoneal y la lesión de órganos, y negativo cuando no hay liquido y 

ausencia de lesión en cualquier órgano.  

Variables secundarias: Características generales  

Se especificará la edad, sexo, mecanismo de lesión, tiempo de llegada al servicio de 

emergencia, tiempo de realización de la evaluación imagenológica, profesional que 

realiza la evaluación imagenológica, momento de la realización de la evaluación 

imagenológica.   

 

8.Técnica 

La técnica de recolección de datos será documental, pues la información se obtendrá 

de las historias clínicas. 

 

9.Instrumento 

El instrumento será la ficha de recolección de datos. Esta última se encuentra 

conformada por las siguientes secciones:  

 

Sección I Características generales: Edad, sexo, mecanismo de la lesión, tiempo de 

llegada al servicio de emergencia, tiempo de realización de la evaluación 

imagenológica, profesional que realiza la evaluación imagenológica y momento de 

la realización de la evaluación imagenológica 

Sección II Hallazgos ecográficos y tomográficos: Líquido libre intraperitoneal 

(<250 cc, 250-500 cc y >500 cc) y lesión de órganos (hígado, bazo, riñón, páncreas, 

víscera hueca, vejiga, mesenterio, más de una lesión orgánica, entre otros).  

 



 

 

10.Procedimiento  

Preparación  

Serán solicitados los permisos y autorizaciones necesarias a la entidad 

hospitalaria “Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa” y a la dirección de 

Investigación de la Universidad Científica del Sur, para que brinden sus 

aprobaciones tanto de desarrollo como de ejecución del presente estudio.   

Así mismo, dichos documentos serán de utilidad para ser presentados al personal 

encargado del Área de Archivos, con la finalidad que brinden su autorización de 

acceder a las historias clínicas de la población de estudio.  

Selección y tamizaje  

El personal encargado del Área de Archivos del Hospital de Emergencias José 

Casimiro Ulloa, brindará la lista de los pacientes que acudieron a esta institución 

entre enero de 2021 a diciembre 2022, considerando los códigos diagnósticos de 

la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades (CIE-10) S30-S39. 

La investigadora será la encargada de revisar y verificar que cada una de las 

historias clínicas que cumplan con los criterios de inclusión como de exclusión, 

para ser considerados en el estudio.    

Extracción de datos  

La investigadora realizará el traspaso de los datos a evaluar en el estudio, dichos 

datos serán colocados en las fichas de recolección que se elaboró y diseñó para 

fines de la investigación.   

 

11.Procesamiento y análisis estadístico 

La información obtenida será llevada al programa IBM SPSS V.25, donde cada 

registro pasará por un control de calidad, es decir, cada dado estará seleccionado y 



 

 

clasificado de acuerdo a los objetivos de la investigación. Seguidamente se 

realizarán análisis estadístico descriptivos e inferenciales.   

 

Análisis descriptivo 

Las variables cuantitativas uso de medidas de tendencia central y de dispersión y 

las cualitativas, estimación de frecuencias absolutas y relativas.  

 

Análisis inferencial  

Para evaluar el rendimiento diagnóstico de la ecografía FAST en pacientes con 

trauma abdominal cerrado, se calcularán los valores de S, E, VPP y VPN, donde 

valores ≥ 95 serán considerados como excelentes; entre 80 a 94% como buenos, 

entre 50 a 79% como regular y <50% como malo (30). Se elaborará una tabla de 

2 x 2, a partir del cual se calcularán las medidas S, E, VPP y VPN: 

Sensibilidad: a / (a + c) 

Especificidad: d / (b + d) 

Valor Predictivo Positivo: a / (a + b) 

Valor Predictivo Negativo: d / (c + d) 

 

 

Por otro lado, para determinar si la ecografía FAST predice la presencia de líquido 

libre intraperitoneal y la lesión de órganos, se utilizará la Curva ROC, la cual será 

evaluada por la mayor área bajo la curva. Además, se identificará el OR (Odds 

Ratio) que predecirá si hay mayor riesgo de encontrar el líquido libre intraperitoneal 

y la lesión de órganos en los pacientes con trauma abdominal cerrado. 

 



 

 

Presentación de resultados: 

Para la exposicion de resultados se usaran tablas de frecuencia. Los resultados serán 

mostrados en el programa Microsoft Excel 2019. 

 

 



 

 

VI ASPECTOS ÉTICOS 

Se tuvo la aprobación del CIEI con el Nº de registro POS100-2023-00225, para 

garantizar la defensa de los postulados éticos de la declaración de Helsinki.  

Los pacientes tendrán asignados un código, no se extraerán datos de identificación 

personal. Solo la autora tendrá un archivo Excel, con acceso exclusivo de la 

identificación de los sujetos, en caso de valores externos que requiere revisar 

nuevamente la historia clínica.  

Por ultimo, el investigador usará las medidas de bioseguridad como es el correcto uso 

de la mascarilla, respetará la distancia (>2 metros) y ejecutará la recopilacion de datos 

en un ambiente con buena ventilación.  

 

 



 

 

VII LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Podrían presentarse demoras administrativas que retrasen el inicio de la recolección de 

datos; por ello, se prevé solicitar con antelación los permisos correspondientes. 

Adicionalemente, se podrian cometer errores al transcribir los resultados; por tal razón, 

se llevará a cabo un control de calidad. 

Así mismo se debe de considerar que el resultado que brinde la ecografía podría 

condicionar la realización de la tomografía, pudiendo generar reducción de la cantidad 

de la población a evaluar, afectando la selección de la muestra de estudio.  

Finalmente, es necesario precisar que los resultados obtenidos no podrán ser 

extrapolados a otras poblaciones o contextos, pues únicamente representan a la muestra 

y nosocomio en estudio.  

 

 

 

 

 



 

 

VIII CRONOGRAMA DE TRABAJO 

 

 

CRONOGRAMA DE 

ACTIVIDADES 

2023 

Mar Abr May Jun Jul Ago Set 

Elaboración del estudio  X       

Revisión  X X      

Presentación  X X      

Elaboración y reproducción de 

instrumentos 
X X     

 

Preparación de material  X X      

Selección de la muestra X X      

Revisión y aprobación    X     

Recolección de datos    X    

Control y tabulación de datos     X   

Análisis e interpretación     X   

Redacción e impresión de tesis       X  

Elección y envío a revista        X 

Publicación        X 



 

 

IX PRESUPUESTO 

 

Conceptos Gastos 

Recursos humanos  S/. 1,800.00 

Investigador(es) gastos personales S/. 1,000.00  

Asesoría Análisis Estadístico S/. 400.00  

Personal de Apoyo (viáticos) S/. 400.00  

Recursos materiales   

Bienes  S/. 400.00 

Material de oficina S/. 400.00  

Servicios   

Telefonía                              S/. 100.00 S/. 600 

Electricidad  S/. 100.00  

Gastos imprevistos S/. 400.00  

 S/. 3,500.00  

Total 2800 
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XI ANEXOS 

Anexo 1: Carta de validación del asesor 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2: Instrumento(s) de recolección de los datos 

 

“Rendimiento diagnóstico de la ecografía FAST en pacientes con trauma 

abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-2022” 

 

           ID: ________                                                                                  Fecha:   /    

 

 
 

 

Sección I: Características Generales 
 

Edad:   _____________ 

Sexo: Femenino 

Masculino 

(   ) 

(   ) 

 

Mecanismo de la lesión: Accidente de tránsito 

Caída 

Golpe directo 

Otros:  ________ 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

 

Tiempo de llegada al 

servicio de emergencia: 

1 hora 

1-3 horas 

3-6 horas 

6-12 horas 

12-24 horas 

>24 horas 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   )  

(   ) 

 

Tiempo en la 

realización de la 

evaluación 

imagenológica 

Ecografía FAST 
______ minutos/horas 

Tomografía computarizada 

abdominopélvica 
______minutos/horas 

Profesional que realiza 

la evaluación 

imagenológica 

Ecografía FAST Radiólogo (   ) 

Residente (   ) 

Tomografía computarizada 

abdominopélvica 

Radiólogo (   ) 

Residente (   ) 

Momento de la 

realización de la 

evaluación 

imagenológica 

Ecografía FAST Diurno (   ) 

Nocturno (   ) 

Tomografía computarizada 

abdominopélvica 

Diurno (   ) 

Nocturno (   ) 



 

 

Sección II: Hallazgos ecográficos y tomográficos 

 

 

 

Ecografía FAST 
Tomografía computarizada 

abdominopélvica 

Si    No Si      No 

Líquido libre 

intraperitoneal 

_________ cc 

< 250 cc 

250 – 500 cc 

> 500cc 

 _________ cc 

< 250 cc 

250 – 500 cc 

> 500cc 

 

Lesión orgánica 

Hígado 

Bazo 

Riñón 

Páncreas 

Víscera hueca 

Vejiga 

Mesenterio 

> l lesión orgánica 

Otros:   ________ 

 Hígado 

Bazo 

Riñón 

Páncreas 

Víscera hueca 

Vejiga 

Mesenterio 

> l lesión orgánica 

Otros:   ________ 

 



 

 

Anexo 3: Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIÓN DEFINICIÓN OPERACIONAL TIPO 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 
CATEGORÍA O VALOR INSTRUMENTO 

Características 

generales 

Edad 

Tiempo transcurrido en años desde el 

nacimiento de paciente hasta la atención en 

el servicio de emergencia. 

Cuantitativa Razón Años 

Ficha de 

recolección de datos 

Sexo 

Condición orgánica que diferencia a las 

pacientes del sexo femenino de los 

masculinos.  

Cualitativa Nominal 
Femenino 

Masculino 

Mecanismo de la 

lesión 

Forma en que se produjo el trauma 

abdominal cerrado. 
Cualitativa Nominal 

Accidente de tránsito 

Caída 

Golpe directo 

Otros 

Tiempo de 

llegada al 

servicio de 

emergencia 

Tiempo transcurrido entre la ocurrencia de 

la lesión y la llegada al servicio de 

emergencia. 

Cuantitativa Ordinal  

1 hora 

1-3 horas 

3-6 horas 

6-12 horas 

12-24 horas 

>24 horas 

Tiempo en la 

realización de la 

evaluación 

imagenológica 

Tiempo transcurrido desde la llegada al 

servicio de emergencia hasta que al 

paciente le realizan la ecografía FAST y 

tomografía computarizada abdominopélvica 

Cuantitativa Razón Minutos / horas  

Profesional que 

realiza la 

evaluación 

imagenológica  

Categoría profesional que tiene el 

profesional médico, dentro de la institución 

de estudio, encargado de realizar la 

evaluación ecográfica y tomográfica  

Cualitativa Nominal 

Médico especialista 

(radiólogo) 

Médico residente  

Momento de la 

realización de la 

evaluación 

imagenológica  

Momento del día, en el cual al paciente le 

realizan la evaluación ecográfica y 

tomográfica, considerando los turnos 

laborales.   

Cualitativa Nominal 
Turno diurno  

Turno nocturno  

Hallazgos de la 

ecografía FAST  

Liquido libre 

intraperitoneal 

Alguna zona anecoica identificada en el 

peritoneo o presencia de líquido 

intrabdominal (hemiperitoneo) 

Cuantitativa Razón 

<250 cc 

250-500 cc 

>500 cc 

Ficha de 

recolección de datos 



 

 

Lesión orgánica 
Cambio en la ecogenicidad de algún órgano 

sugerente de daño.   
Cualitativa Nominal 

Hígado 

Bazo 

Riñón 

Páncreas 

Víscera hueca 

Vejiga 

Mesenterio 

>1 lesión orgánica 

Otros 

Hallazgos de la 

tomografía 

computarizada 

abdominopélvica 

Liquido libre 

intraperitoneal 

Presencia de líquido intrabdominal con 

colecciones de alta densidad, nivel líquido-

líquido con efecto hematrocrito, signo del 

coágulo centinela y extravasación de 

contraste administrado por vía intravenosa. 

Cuantitativa Razón 

<250 cc 

250-500 cc 

>500 cc 

Ficha de 

recolección de datos 

Lesión orgánica 
Hipodensidades en algún órgano sugerente 

de daño. 
Cualitativa Nominal 

Hígado 

Bazo 

Riñón 

Páncreas 

Víscera hueca 

Vejiga 

Mesenterio 

>1 lesión orgánica 

Otros 



 

 

Anexo 4: Matriz de consistencia  

Formulación de 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es el 

rendimiento 

diagnóstico de la 

ecografía FAST 

en pacientes con 

trauma abdominal 

cerrado atendidos 

en el Hospital de 

Emergencias José 

Casimiro Ulloa, 

2021-2022? 

 

General:  

Evaluar el rendimiento 

diagnóstico de la ecografía 

FAST en pacientes con trauma 

abdominal cerrado atendidos 

en el Hospital José Casimiro 

Ulloa, 2021-2022. 

 

Específicos:  

Describir las características 

generales de los pacientes con 

trauma abdominal cerrado 

atendidos en el Hospital José 

Casimiro Ulloa, 2021-2022. 

 

 

Determinar la sensibilidad de 

la ecografía FAST en pacientes 

con trauma abdominal cerrado 

atendidos en el Hospital José 

Casimiro Ulloa, 2021-2022. 

 

Determinar la especificidad de 

la ecografía FAST en pacientes 

con trauma abdominal cerrado 

atendidos en el Hospital José 

Casimiro Ulloa, 2021-2022. 

 

Determinar el valor predictivo 

positivo de la ecografía FAST 

en pacientes con trauma 

abdominal cerrado atendidos 

en el Hospital José Casimiro 

Ulloa, 2021-2022. 

 

Determinar el valor predictivo 

negativo de la ecografía FAST 

en pacientes con trauma 

abdominal cerrado atendidos 

en el Hospital José Casimiro 

Ulloa, 2021-2022. 

 

Determinar si la ecografía 

FAST tiene la capacidad 

discriminativa diagnóstica para 

la presencia de líquido libre 

intraperitoneal y la lesión de 

órganos en pacientes con 

trauma abdominal cerrado 

atendidos en el Hospital José 

Casimiro Ulloa, 2021-2022. 

Hi: La ecografía 

FAST presenta 

similar sensibilidad, 

especificidad, valor 

predictivo positivo y 

negativo que la 

tomografía 

computarizada 

abdominopélvica en 

pacientes con 

trauma abdominal 

cerrado atendidos en 

el Hospital de 

emergencias José 

Casimiro Ulloa. 

 

Ho: La ecografía 

FAST presenta 

diferente 

sensibilidad, 

especificidad, valor 

predictivo positivo y 

negativo que la 

tomografía 

computarizada 

abdominopélvica en 

pacientes con 

trauma abdominal 

cerrado atendidos en 

el Hospital de 

emergencias José 

Casimiro Ulloa. 

Variables 

principales  

Hallazgos de la 

ecografía FAST 

Hallazgos de la 

tomografía 

computarizada 

abdominopélvica  

 

Variables 

secundarias  

Características 

generales  

Diseño de estudio: 

Estudio de validación 

basada en un transversal 

analítico 

 

Población de estudio:  

240 pacientes adultos con 

trauma abdominal cerrado 

atendidos en el Hospital 

José Casimiro Ulloa en el 

periodo enero 2021 - 

diciembre 2022. 

 

Muestra: 186 pacientes.  

 

Técnica e instrumento 

de recolección: 

Técnica documental e 

instrumento ficha de 

recolección de datos. 

 

Análisis estadístico:  

Especificidad, 

sensibilidad, valor 

predictivo negativo y 

valor predictivo positivo. 

ORD 

 

 

 



 

 

Anexo 5: Autorización para ejecución del proyecto  

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 


