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Resumen

Introduccién: La circuncisién es un procedimiento
realizado en nifios, cuyo origen se remonta a mds de
15,000 anos en los ritos religiosos en donde cortar el
prepucio es considerado como un pacto permanente
con Dios. Pero también por causas patoldgicas como
la fimosis, balanitis, prepucio redundante, etc. Ademds,
por motivos culturales, estéticos o por decisién de los
padres. Pero las complicaciones post-quirtrgicas de este
tipo de procedimiento no han sido muy estudiadas.
Objetivo: Determinar las complicaciones posquirtr-
gicas asociadas a circuncisién. Metodologfa: Un estudio
descriptivo, transversal y prospectivo en el servicio de
cirugia pedidtrica del Hospital Dr. Robert Reid Cabral,
junio-noviembre, 2021. Resultados: De 62 casos, 30
presentaron complicaciones; la complicacién mds
frecuente fue la infeccién (24.20%), sangrado (14.52%)
y dehiscencia (9.68%). La fimosis es la indicacién prin-
cipal (88.71%). El 63% de los circuncidados eran hijos

de padres dominicanos. La técnica mds utilizada es

Abstract

Introduction: Circumcision is a procedure performed
on children, which origins date back from more than
15,000 years in religious rites where cutting the fores-
kin is considered a permanent covenant with God. But
also, for pathological causes such as phimosis, balanitis,
redundant foreskin, etc. In addition, for cultural, aes-
thetic reasons or by decision of the parents. However,
the post-operative complications of this procedure ha-
ven’t been studied thoroughly. Objective: To determine
the post-surgical complications associated with circum-
cision. Methodology: A descriptive, cross-sectional and
prospective study in the pediatric surgery service of
the Dr. Robert Reid Cabral Hospital, June-November
2021. Results: Of 62 cases, 30 presented complications;
the most frequent complication was infection (24.20%),
bleeding (14.52%) and dehiscence (9.68%). Phimosis
is the main indication (88.71%). 63% of those circum-
cised were children of Dominican parents. The most
used technique is Legueu with 79%. 30% of the parents
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Legueu con 79%. EI 30% de los padres eran analfabetos
o no terminaron la secundaria (60%). El grupo etario
que mds complicaciones presenté fue entre 1-4 afios,
representando el 56.7%. En cuanto a la procedencia
el 69.35% pertenece a la zona urbana. Conclusién: La
circuncisién se considera un procedimiento seguro con
riesgos minimos, de haber alguno, en la mayoria de los
casos, son complicaciones menores que no necesitan
intervencién quirdrgica.

Palabras clave: circuncision, fimosis, complicaciones,
posoperatorias, pediatria.

Introduccién

Una de las intervenciones quirtirgicas que con mds
frecuencia se practica a los nifos, es la circuncision.
Palabra que proviene del latin circumcidere, (cir-
cum= alrededor y caedere= cortar circularmente una
porcién del prepucio). Es decir que se extrae el pre-
pucio para dejar expuesta la cabeza del pene. Este es
uno de los procedimientos mds antiguos realizado
en ninos, cuyo origen se remonta a mas de 15,000
afos a raiz de los ritos religiosos en donde cortar
el prepucio era (y ain sigue siendo) considerado
como un pacto permanente con Dios'™.

En nuestra era moderna, la circuncisién ya no es
realizada Unicamente por motivos religiosos, sino
también por causas patoldgicas siendo las mds co-
munes la presencia de fimosis, balanitis recurren-
te y prepucio redundante. pero no por esto estin
exentos motivos culturales, estéticos o por decisién
de los padres®. A nivel universal estimé la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) que el 30% de
los hombres adultos en todo el mundo (mayores
de 15 anos) fueron circuncidados en la infancia, y
alrededor de dos tercios de ellos son musulmanes®.
La proporcién de nifios circuncidados durante la
infancia varia notablemente segun la religion, pais,
y en algunas ocasiones las condiciones socioeconé-
micas’. Segun estudios realizados en Reino Unido,
el 64% de las circuncisiones realizadas a nifos te-
nian fimosis y un 50% de los casos eran nifos me-

were illiterate or did not finish high school (60%). The
age group that presented the most complications was
between 1-4 years, representing 56.7%. Regarding the
origin, 69.35% belong to the urban area. Conclusion:
Circumcision is considered a safe procedure with mini-
mal risks, if any, in most cases, they are minor complica-
tions that do not require surgical intervention.

Keywords: circumcision, phimosis, complications,
postoperative, pediatrics.

nores de cinco afios.! Variando significativamente
sus porcentajes segun la zona geogrifica, desde
précticamente no realizarse en Honduras y Japén,
hasta el 6.6% en Espana, 20.7% en el Reino Uni-
do, 45% en Sudifrica, 75% en los Estados Unidos,

a mds del 90% en Israel”®.

La préctica de la circuncisién pedidtrica sigue siendo
muy controversial dentro del indole religioso y social,
como también fuente de debate en diferentes paises.
Este debate se ha vuelto mds relevante recientemente
con las nuevas guias de prevencién establecidas por
el Center of Disease and Prevention (CDC) de Esta-
dos Unidos que recomienda un cambio en la pricti-
ca afiadiendo medidas preventivas en donde se inste
por una valoracién temprana para prever complica-
ciones y lograr un postoperatorio exitoso’.

La circuncisién es un procedimiento que se reali-
za comunmente de forma ambulatoria, también es
considerada como una cirugfa de baja complejidad
dentro de la patologia penoescrotal, pero no por esto
estd exento de complicaciones. Estas complicacio-
nes posquirudrgicas asociadas a circuncisién han sido
objeto de estudio en varios paises y regiones como;
Africa, Estados Unidos, Turquia y Jerusalén, sien-
do estos dos dltimos, parte de los paises de Orien-
te Medio en donde la mayoria de los hombres son
circuncidados en el mundo, y cuyas complicaciones
estdn regularmente asociadas a infeccién, lesién del
glande, escisién cutdnea excesiva y necrosis peneana.
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Resultando en algunos casos, nuevas intervencio-
nes'*. No obstante, aunque la circuncisién sigue
siendo un procedimiento muy comun en la préctica
quirdrgica por la etiologia que fuese, existen muy
pocos estudios, o pricticamente ausencia a nivel na-
cional en publicaciones enfocadas en las complica-
ciones posquiridrgicas en pacientes pedidtricos.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte transver-
sal y de recoleccién prospectiva de datos, con el
objetivo de determinar las complicaciones posqui-
rargicas asociadas a circuncisién en el servicio de
cirugia general pedidtrica del Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral, Junio — Noviembre, 2021. La
muestra estd representada por los pacientes opera-
dos de circuncisién que acudieron a la consulta de
seguimiento posquirdrgica durante el periodo en
estudio. El proyecto fue aprobado por el comité de
investigacion del Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral (HIRRC) y la unidad de investigacién de la
Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefa (UNPHU).

Los datos fueron colectados en un instrumento di-
sefiado a partir de las variables operacionalizadas
que incluyeron caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes y datos relacionados con las complica-
ciones. Los datos fueron registrados en un formula-
rio, con el posterior registro en una base de datos en
Excel. La fuente de datos fueron los padres o tutores
directos de los nifos que aceptaron formar parte del
estudio, a través de una encuesta entrevista.

El presente estudio fue ejecutado con apego a las
normativas éticas internacionales, incluyendo los
aspectos relevantes de la Declaracién de Helsinki
y las pautas del Consejo de Organizaciones Inter-
nacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)!>1°,
Todos los informantes identificados durante esta
etapa fueron abordados de manera personal con el
fin de obtener su permiso para ser incluidos.
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Resultados

El estudio estuvo compuesto por 62 pacientes que
fueron sometidos a una circuncisién. La edad que-
d6 comprendida ente 11 meses y 15 afios; con una
mediana 4 afos y una media de 5 anos. La mayor
parte de los pacientes estdn en el rango de edad, de
1 a 4 anos para una proporcion de 62.50%. En la
Tabla 1 resumimos los datos demogrificos de los
pacientes como edad, nacionalidad, procedencia y
escolaridad de los padres.

En este estudio la indicacién principal de la circun-
cisién corresponde a la fimosis con 88.71%), ademds
observamos cerca de la mitad (48.4%) de los ca-
sos presentaron algin tipo de complicaciones pos-
quirurgicas (Ver Tabla 2). De los 30 pacientes que
presentaron algin grado de complicacién el 60%
procede de la zona urbana. Al medir la proporcién
de infeccién de los operados durante el estudio te-
nemos un 24.20%, el sangrado se describié en un
14.52% y la dehiscencia en un 9.68%. En los casos

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes

Sliufﬁ(;/Edad n =2 (6.25 %)

1 a4 afos n = 35 (62.50 %)
5 a9 anos n=19 (28.13 %)
10 a 14 afios n=06(3.13 %)
e n - 45 (72.58 %)
Haitiano n=17 (27.42 %)
Escolaridad de los

padres n =12 (19.35 %)
Analfabeto n=10(16.13 %)
Primaria n=16(25.81 %)
Secundaria n = 24 (38.71 %)
Superior

. = 19 (30.65 %)
Urbana n =43 (69.35 %)
Total de pacientes n =62 (100 %)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Grifica 1. Complicaciones de circuncisién en pediatria

48.4%

m Sangrado = Infeccidn

Tabla 2. Indicacién y Complicaciones de la circun-
cisién en pediatria

Dehiscencicia de sutura

Indicacién de

la Circuncisién

Fimosis n=55 (88.71 %)
Balanitis n=3 (4.84 %)
Balanopostitis | n=2 (3.23 %)
Otros n=2 (3.23 %)
Total n=062 (100.0 %)
Complicacio-

nes

No n=32n-=30 (51.6 %)
Si n=062 (48.4 %)
Total (100.0%)
Tipo de Com-

plicacién

Sangrado 9 (30.0 %)
Infeccién n=15 (50.0 %)
Dehiscencia de =6 (20.0 %)
sutura n =30 (100.0 %)
Total

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

con complicaciones incide la infeccién con un 50%
de la muestra, seguido por el sangrado con un 30%
y dehiscencia de sutura con un 20% (ver Gréfica 1).

Ninguna
Fuente directa

De los 30 nifos que presentaron algiin tipo de
complicacién, se identificé que las edades com-
prendidas entre 1 a 4 anos mostraron un 56.70%
de complicaciones, de las cuales un 47.10% corres-
ponden a infeccién. Ademads de los nifios con algiin
grado de complicacién, el 86.60% tuvieron como
criterio de indicacién de la circuncisién la fimosis.
En cuanto a la nacionalidad de estos pacientes el
63.30% eran dominicanos y 36.70% haitianos.
Dentro de los complicados con la técnica Legueu,
el 48.0% presenté infeccién, 36.0% fue sangrado
y 18.5% fue dehiscencia de algin punto de sutura.
Estos resultados evidencian que la técnica mds utili-
zada fue Legueu en un 83.30% de los complicados
(ver Tabla 3) y con un 79% del total de casos. Al
ver el grado de escolaridad de los padres o tutores se
aprecia que el 60% estd entre los grados de primaria
o secundaria, y 30% son analfabetos, de ese mismo
grupo tenemos el 77.78% de los padres y/o tutores
son de nacionalidad haitiana (ver Tabla 4).

Discusién

Las tasas de complicaciones asociadas con la circun-
cisidén en casos pedidtricos son reportadas en la ma-
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Tabla 3. Relacién de variables segin las complicaciones

Edad Infeccién Sangrado Dehiscencia Total

< 1 ano n=1 n=1 n=0 n=2
Row % 50.0% 50.0% 0.0% 100%
Col % 6.70% 11.11% 0.0% 6.70%
1 a 4 afios n=3§8 n=4 n=5 n=17
Row % 47.10% 23.50% 29.40% 100%
Col % 53.30% 44.44% 83.30% 56.70%
5 a9 anos n=6 n=4 n=0 n=10
Row % 60.0% 40.0% 0.0% 100%
Col % 40.0% 44.44% 0.0% 33.30%
10 a 14 afos n=0 n=0 n=1 n=1
Row % 0.0% 0.0% 100.0% 100%
Col % 0.0% 0.0% 16.70% 3.30%
Total n=15 n=9 n=06 n=30
Row % 50.0% 30.0% 20.0% 100%
Col % 100.00% 99.99 100.0% 100.0%
Indicacién

Fimosis n=15 n=9 n=2 n=26
Row % 57.70% 34.60% 7.70% 100.0%
Col % 100.0% 100.0% 33.33% 86.60%
Balanitis n=0 n=0 n=2 n=02
Row % 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Col % 0.0% 0.0% 33.33% 6.70%
Balanopostitis n=0 n=0 n=2 n=02
Row % 0.0% 0.0% 100.0% 100%
Col % 0.0% 0.0% 33.33% 6.70%
Total n=15 n=9 n=06 n=30
Row % 50.0% 30.0% 20.0% 100%
Col % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Nacionalidad

Dominicano n=9 n=06 n=4 n=19
Row % 47.37% 31.58 21.05% 100.0%
Col % 60.0% 66.70% 66.70% 63.30%
Haitiano n=06 n=3 n=2 n=11
Row % 54.54% 27.28% 18.18% 100.0%
Col % 40.0% 33.30% 33.30% 36.70%
Total n=15 n=9 n=06 n=30
Procedencia

Urbana n=7 n=7 n=4 n=18
Row % 38.89% 38.89% 22.22% 100.0%
Col % 46.67% 77.78% 66.70% 60.0%
Rural n=38 n=2 n=2 n=12
Row % 66.66% 16.67% 16.67% 100.0%
Col % 53.33% 22.22% 33.30% 40.0%
Total n=15 n=9 n=06 n= 30

Cienciay Salud 2025; 9(2, abril-junio): 69-80 e Articulo original

| 73



Complicaciones posquirurgicas de la circuncision en pediatria de un hospital de

Republica Dominicana

Tabla 3. Relacién de variables segin las complicaciones

Técnica
Legueu n=12 n=9 n=4 n=25
Row % 48.0% 36.0% 16.0% 100.0%
Col % 80.0% 100.0% 66.70%) 83.30%
Mayerne n=3 n=0 n=2 n=5
Row % 60.0% 0.0% 40.0% 100.0%
Col % 20.0% 0.0% 33.30% 16.70%
Total n=15 n=9 n=06 n= 30
Tabla 4. Escolaridad de los padres, nacionalidad y complicaciones
Escolaridad Infeccién Sangrado Dehiscencia Total
Analfabeto n=3 n=2 n=4 n=9
Row % 33.33% 22.22% 44.44% 100%
Col % 20.0% 22.22% 66.68% 30.0%
Primaria n=2 n=1 n=1 n=4
Row % 33.33% 33.33% 33.33% 100%
Col % 13.30% 11.11% 16.66% 13.33%
Secundaria n=9 n=>5 n=0 n=14
Row % 33.33% 33.33% 0.0% 100%
Col % 60.0% 55.55% 0.0% 46.66%
Superior n=1 n=1 n=1 n=3
Row % 33.33% 33.33% 33.33% 100%
Col % 6.70% 11.11% 16.66% 10.0%
Total n=15 n=9 n=6 n =30
Escolaridad Dominicano Haitiano Total
Analfabeto n=2 n=7 n=9
Row % 22.22% 77.78% 100.0%
Col % 10.52% 63.64% 30.0%
Primaria n=2 n=1 n=3
Row % 66.67% 33.33% 100.0%
Col % 10.52% 9.09% 10.0%
Secundaria n=11 n=2 n=13
Row % 84.62% 15.38% 100.0%
Col % 57.89% 18.18% 43.33%
Superior n=4 n=1 n=5
Row % 80.0% 20.0% 100.0%
Col % 21.07% 9.09% 16.67%
Total n=19 n=11 n=30
Row % 63.33% 36.67 100.0%
Col % 100.0% 100.0% 21.07%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

yoria de las literaturas entre 0,2 y 9%, donde suelen ~ pueden identificar fimosis poscircuncisién, prepu-

ser complicaciones menores; siendo el sangradoyla  cio redundante, quiste de implantacidn, resultado

infeccién las mds frecuentes. Lamentablemente, se  estético insatisfactorio, glande oculto, inflamacién
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del orificio urinario, retencién urinaria, puentes
cutdneos. Asi como complicaciones dificiles de
tratar; fistula uretrocutdnea, lesién de glande o
meato uretral, avulsién de tejido del pene, sepsis,
meningitis, fascitis necrosante y necrosis de pene.
Requiriendo volver al quiréfano para el control de
la hemorragia, revisién de la circuncisién o meato-
tomia uretral, entre otras medidas quirtrgicas'’'.
La heterogeneidad de las diferentes publicaciones
disponibles, reflejan una tasa de complicaciones di-
versas en la literatura, incluso la definiciéon de com-
plicaciones posquirtrgicas o la poblacién varfan de
un estudio a otro estudio.

Nuestro estudié de 62 casos, se observé el 48.4%
presentaron complicaciones posquirtrgicas. Para el
2015 por Ccopa Apaza, en Arequipa, Perd, estudia-
ron 215 pacientes pedidtricos operados por circun-
cisién, un 5.6 a 9.90% de sus pacientes presentd
complicaciones®. Ademds, un metaanilisis donde
52 articulos incluian informacién suficiente para
estimar las complicaciones en neonatos, infantes y
ninos, determinaron la mediana de la frecuencia de
cualquier evento adverso fue del 6%%.

En una publicacién hecha en el Servicio de Pedia-
tria del Hospital del Mar de Barcelona, Espana' se
evalué que la principal indicacién para la circunci-
sién es la fimosis y la balanitis, donde el 84.3% de
su muestra tuvo como motivo quirdrgico la fimo-
sis. En Inglaterra, Cathcart P ez al., el 90% resul-
to ser por fimosis’. Ccopa en Pertl determina que
el prepucio fimético fue la razén de circuncisién
en el 71.67%. En nuestro estudio la fimosis es la
principal causa con 88.71%. de las circuncisiones
pedidtricas acorde al marco internacional.

La infeccién 24.20% (15/62) fue la complicacién
mds frecuente en este trabajo. En cambio, en el es-
tudio realizado por Ccopa EH ez 4/, el sangrado
fue la complicacién mds vista representada por un
1.89% entre sus casos complicados*. Cathcart P
et al reporta 1.2% de los nifos experimento una

complicacién; desarrollaron sangrado o hemorragia
el 0.8%, y de estos el 62.8% requirié una interven-
cién quirargica’. O’Bryan G ez a/, en dos regiones
de Namibia, Africa, reportan una tasa total de 1.7%
de complicaciones en adolescentes y adultos jéve-
nes, resaltando el tipo de complicacién mds comun
fue la infeccién con 80% entre los complicados,
pero la misma de presentacién tardia. Ademds, el
sangrado fue la complicacién precoz mds frecuente
y fue considerada como graves, por que a menudo
requiere exploracién quirtrgica*. En Ghana, Ap-
piah ez al, analizaron 78 casos de complicaciones
asociadas a la circuncisién donde el 87% eran neo-
natos, se registré la fistula uretrocutane (77.8%)
como la mds frecuente, 6.9% amputacién del glan-
de, que sin duda son complicaciones graves®. Kim
JK, er al, Canadd, describe complicaciones en el
12.6%, hubo sangrado 6.5% que requirié volver a
suturar y 0.4% se manejé de forma conservadora®.
En Brasil, un estudio donde se realizaron 2,441 cir-
cuncisiones el 3.27% presento complicaciones que
requirieron reintervencién quirdrgica®. Ninguna
de nuestras complicaciones necesito reingresos o
regreso al quiréfano.

La circuncisién es un procedimiento con baja tasa
de complicaciones, sin embargo, los resultados ex-
traidos de nuestra investigacién donde los pacientes
complicados encabezan casi la mitad de la muestra,
pero las misma no requieren procedimientos adicio-
nales para su control y tienen una respuesta resolu-
tiva rdpida y sin secuelas. Una posible explicacién a
una proporcion tan alta se podria deber a la deficien-
cia en los cuidados posoperatorios y la no adheren-
cia al tratamiento indicado por el médico mds que
al propio procedimiento. Un estudio realizado por
Mavhu W, et al., en Suddfrica, Tanzania y Zimba-
bue, entre adolescentes de 10 a 19 afios, entre los 7 a
10 dias después del procedimiento, con la finalidad
de evaluar el conocimiento sobre el cuidado adecua-
do de heridas, y otro estudio en dos regiones de Na-
mibia, Africa, O’Bryan et al. También demostré que
los adolescentes enfrentan multiples desafios debido
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a factores como olvidar, malinterpretar e ignorar las
instrucciones del proveedor de la salud, que conduce
a un cuidado inadecuado, aunado a la falta de apo-
yo de los padres o tutores?**. También destacan que
existe un miedo a tener dolor al momento de realizar
el lavado del pene, asi como a regresar al centro de
salud si presentaban alguna complicacion.

Las infecciones documentadas en nuestros pacientes
puedan ser un sesgo de nuestra investigacion, debido
a que los datos clinicos establecidos para infeccién son
con manifestaciones locales de enrojecimiento y secre-
ci6n purulenta. En muchos casos el proceso de cura-
cién se acompana de enrojecimiento y edema por res-
puesta inflamatoria a la agresién quirtirgica, esto estd
descrito como una inflamacién leve consistente con el
proceso de curacién®. y las secreciones y membrana
amarilla descritas pueden deberse las adherencias en-
tre el prepucio y el glande, al momento de la circunci-
sién se realiza una lisis de la mismas, lo que provocaria
la efusién continua de un ligero liquido amarillento
de la superficie del glande, lo que evidentemente difi-
cultarfa el proceso de cicatrizacién de la herida®.

El grupo etario que fue sometido a un procedimien-
to de circuncisién con mayor porcentaje de com-
plicaciones estuvo comprendido entre las edades
1-4 anos con un 62.6% del total de pacientes. El
estudio realizado por Ccopa EH nos muestra resul-
tados similares a los nuestros debido a que un 62.5
por ciento de sus pacientes estuvieron en el rango
de edad de 0-4 afios. En Inglaterra realizaron un es-
tudio desde 1997 al 2004 donde realizaron 75,868
circuncisiones pedidtricas; los menores de 5 anos
(36.1%), y los nifos de 5 a 9 anos un 44.7%. "
Altas C, et al en Turquia en un estudio sobre anes-
tesia en circuncisién determinaron que los nifos
de 3 a 6 anos con un 31.6%?>'. Las indicaciones de
circuncisién en recién nacidos y lactantes menores
no se observaron en nuestro estudio, atendiendo
que en esta edad tenemos la fimosis fisioldgica, més
adicionar que no existe una estructura publica en
Republica Dominicana que ofrezca la circuncisién

en recién nacidos por criterios sociales o religioso
deseen sus padres hacer dicho procedimiento.

Una investigacién publicada en Turquia en el 2016
evalué que uno de los factores por los que los pacien-
tes presentaban tasas de complicaciones elevadas es
porque las personas que realizan la cirugfa no esta-
ban capacitadas, ignoraban el hecho de que el pro-
cedimiento debia de ser en un centro de salud y por
profesionales de salud por lo que, basado en motivos
religiosos se conducian estos procedimientos sin el
debido cuidado que ameritan. Los mismos realizan
circuncisiones de manera masiva en una temporada
del afo llamada” La fiesta de la circuncisién”, desco-
nociendo que esto predispone a los pacientes a ma-
yores complicaciones y enfermedades como hepatitis
B/C y Sida, segtn el estudio'. Contrastando estos
datos con nuestra investigacién, podriamos alegar
que las complicaciones presentadas ocurrieron por un
manejo deficiente del posquirdrgico ya que la mayo-
ria de los padres aceptaba usar algtin tratamiento em-
pirico fuera de lo indicado por el médico, pero no fue
una variable tomada en cuenta en esta investigacion.

Referente al nivel de escolaridad de los padres, por
lo que arroja nuestros resultados podriamos decir
que el cuidado posquirtrgico es directamente pro-
porcional al grado educativo del cuidador debido a
que el 10% de los pacientes complicados eran hijos
de padres con un nivel académico superior, a dife-
rencia de los hijos de padres con escolaridad secun-
daria, primaria y analfabetismo que representa el
90% de los pacientes complicados, con un 47, 13y
30% respectivamente. Por lo que entendemos que
la educacién juega un papel fundamental para la
prevencién de complicaciones.

En cuanto a la nacionalidad evaluada en esta investiga-
ci6n, el 63.3% de la muestra de pacientes complicados
fueron hijos de padres dominicanos y el 36.7% estuvo
representado por hijos de padres haitianos. Dentro de
los hijos de padres dominicanos el 47.37% presentd
infeccion, el 31.58% sangrado y el 21.05% dehiscen-
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cia de sutura, en cambio de 11 nifios de nacionalidad
haitiana; observamos que tienen mayor proporcién de
infeccién (54.54%), lo cual también estd asociada a
un 63.64% de los padres haitianos son analfabetos.
Aunado a los 6 casos que se identificé algun grado
de dehiscencia de la sutura, donde el 66.68% se en-
contraron en los nifos de padres analfabetos. Por lo
cual la presencia de algin tipo de complicacién podria
estar relacionado a un pobre nivel de entendimientos
de las medidas posquirtrgicas recomendadas por los
facultativos.

Debido a que nuestro estudio no mostré una di-
ferencia significativa entre las complicaciones que
presentaron los hijos de padres haitianos y domi-
nicanos podriamos decir que la nacionalidad no
es un factor que interfiera con la manifestacién de
complicaciones. Asimismo, relacionado a la pro-
cedencia, un 69.35% de los pacientes estudiados
venian de zonas urbanas, mientras que un 30.65%
provenia de zonas rurales, analizando a los nifios
provenientes del sector rural, hubieron 63.16%
con alguna complicacién. De los 30 casos com-
plicados, un 40% eran de la zona rural. Aunque
debemos destacar que las infecciones fueron mds
frecuentes en la zona rural con un 53.33%, a dife-
rencia del sangrado y dehiscencia que se observaron
mids en la zona urbana con un 77.78% y 66.70%
respectivamente.

Con relacién al procedimiento quirtrgico, la técnica
Legueu fue la mds utilizada por los cirujanos pedid-
tricos en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral
al momento del estudio. En la busqueda de informa-
ci6én para este estudio los articulos publicados son con
técnicas muy variables, y la mayor parte utilizando la
técnica de Plastibell, Mogen, Gomco, entre otras.

Un metaandlisis realizado en china por Zhong-
Chao et al, donde de 203 estudios identificados,
9 cumplieron con los criterios de inclusién de los
cuales 1898 pacientes fueron obtenidos y se encon-
traron edema, infeccién, hematoma y dehiscencia

todas como complicaciones menores”?, de igual
forma en nuestro estudio se describen 3 tipos de
complicaciones menores y de ficil manejo.

Limitaciones

Este trabajo de investigacién se realizé durante el
tiempo de la pandemia covid-19, donde los casos
electivos disminuyeron sustancialmente por diver-
sos factores relacionados a la situacién mundial que
se vivié en ese tiempo, por esa razén la muestra es
pequefa para un procedimiento tan comdn como
la circuncisién.

Esperamos que estudios futuros contemple el dolor
intraoperatorio y posoperatorio de los nifios some-
tidos a este procedimiento.

Conclusién

La circuncisién se considera un procedimiento se-
guro con riesgos minimos, de haber alguno, en la
mayoria de los casos, son complicaciones menores
que no necesitan intervencién quirdrgica y que tie-
ne un proceso de curacién rapido con las medidas
posquirtrgicas recomendadas por un cirujano pe-
diatra o ur6logo pediatra calificado.

Financiamiento
Esta investigacién no ha recibido ninguna
subvencidn especifica de ningtin organismo de

financiacion del sector publico, comercial o sin
animo de lucro.

Contribucién de los autores
Todos los autores contribuyeron igualmente.
Descargo de responsabilidad

Las conclusiones de este articulo son Gnicamente
responsabilidad de los autores y no reflejan nece-
sariamente las opiniones, politicas o posiciones de
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Ciencia y Salud, sus editores, o del Instituto Tecno-

légico de Santo Domingo (INTEC).
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