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Sindactilia en un centro de referencia: andlisis retrospectivo de
10 anos y factores asociados a la estancia hospitalaria

Syndactyly in a Referral Center: A 10-Year Retrospective Analysis and
Factors Associated with Hospital Length of Stay

Lenin Fernando Chachapoya-Rivas’, Andrés Rivadeneira-Maldonado?,
Amelia Carolina Cifeuntes-Carcelén®, Daniel Benigno Acosta-Farina’

RESUMEN

Introduccién: Lo evidencia sobre sindactilia en paises de ingresos medios es limitada, particularmente en
relacion con factores asociados al uso de recursos hospitalarios. Métedes: Estudio observacional refrospectivo
de 10 anos en un centro pedidfrico de referencia. Se incluyeron 112 pacientes con diagnostico de sindactilia
congeénifa. Se analizaron variables demograficas, clinicas y del sistema de salud. Se ufilizaron pruebas de
Chi-cuadrado y ANOVA de Welch, con significancia estadistica de p < 0,05. Resultados: La sindactilia simple
fue la mads frecuente (60,4%), con predominio de afectacion en pie (67,0%) y presentacion unilateral (81,3%).
La sindactilia compleja se asociod significativamente a malformaciones congénitas adicionales (77,3% vs 25,4%;
p < 0,001). No se enconfro asociacion entre la estancia hospitalaria y la complejidad anatomica (p = 0,496)
ni con la presencia de malformaciones (o = 0,116). El tipo de sistema de salud fue el Unico factor asociado a
hospitalizacion prolongada (p = 0,031), con mayor frecuencia en el sector publico. Conclusiones: La utilizacion
de recursos hospitalarios en pacientes con sindactilia parece depender mas de factores del sistema de salud
que de la severidad clinica.
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ABSTRACT

Background: Evidence on syndactyly in middle-income countries remains limited, particularly regarding deter-
minants of hospital resource utilization. Methods: A 10-year retrospective observational study was conducted
including 112 pediatric patients with congenital syndactyly. Demographic, clinical, and healthcare variables were
analyzed. Statistical significance was set at p < 005. Results: Simple syndactyly predominated (60.4%), with
higher foot involvement (670%) and unilateral presentation (81.3%). Complex syndactyly was significantly asso-
ciated with additional malformations (o < 0007). Length of stay was not associated with anatomical severity
but was significantly associated with the type of healthcare system (o = 0031). Conelusions: Hospital resource
utilization appears fo be influenced more by healthcare system factors than by clinical severity.

Keywords: Syndactyly, Congenital Abnormalities, Epidemiology, Pediatric Surgery, Length of Stay.

La sindactilia es una de las anomalias con-
genitas mas frecuentes, caracterizada por
la fusion de dos o mas dedos. Su incidencia
se estima entre 1 por cada 2000 a 3000
nacidos vivos'. Puede generar alteraciones
funcionales, estéticas y psicosociales en la
poblacion pedidatrica?.

La mayoria de los estudios disponibles pro-
vienen de paises de alfos ingresos, con
escasa representacion de contextos lati-
noamericanos®. En estos entornos, factores
como el acceso a afencion especializada,
el fiempo quirdrgico vy la organizacion del
sistema de salud pueden influir significati-
vamente en los resultados clinicos*. Com-
prender estos determinantes es esencial
para optimizar la atencion quirurgica y la
utilizacion de recursos en poblaciones pe-
didgtricas.

El objetivo de este estudio fue describir
las caracteristicas clinicas y epidemiologi-
cas de la sindactilia y analizar los factores
asociados a la estancia hospitalaria en un
cenfro pedidtrico de referencia.

Diseno del estudio: Se realizd un estudio
observacional, retrospectivo, analitico, de
tipo unicéntrico, en un hospital pediatrico
de referencia de tercer nivel.

Ambito y periodo de estudio: El estudio se
llevd a cabo en el Hospital de Ninos Dr.
Roberto Gilbert Elizalde, Guayaquil, Ecua-
dor, incluyendo pacientes afendidos entre
enero de 2015 y diciembre de 2025.

Poblacion y muestra: Se incluyeron un fo-
fal de 112 pacientes menores de 18 anos
con diagnostico confirmado de sindactilia
congenita registrados en la base de datos
institucional durante el periodo de estudio.
Se utilizd un muestreo no probabilistico de
fipo consecutivo.

Criterios de inclusion:
* Pacientes pedidatricos (0-18 anos)

* Diagnostico confirmado de sindactilia
congenita

* Disponibilidad de historia clinica com-
pleta

Criterios de exclusion:

* Registros clinicos incompletos o incon-
sistentes

* Diagnosticos no compatibles con sin-
dactilia congenita

Variables de estudio:

* Demogrdficas: edad (meses),

grupo etario

SEXO,

* Clinicas: tipo de sindactilia (simple vs
compleja), extension (completa vs incom-
pleta), localizacion anatomica (mano,
pie o ambas), lateralidad (unilateral vs
bilateral), presencia de malformaciones
asociadas, hallozgos genéticos cuando
esftuvieron disponibles

* Variables del sistema de salud: fipo
de sistema (publico vs privado), afo de
afencion
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* Resultado principal: estancia hospita-
laria (dias) y hospitalizacion prolongada
(definida segun percentiles de la distri-
bucion)

Recoleccion de datos: La informacion se
obtuvo a partir de historias clinicas electro-
nicas, reportes quirurgicos, estudios de ima-
gen vy registros de consulta genética. Cada
caso fue revisado individualmente para ve-
rificar la consistencia de las variables. Los
datos fueron anonimizados para garanti-
zar la confidencialidad de los pacientfes. Se
realizd control de calidad mediante valida-
cion cruzada de fuentes y depuracion de
registros duplicados o inconsistentes. No se
observaron datos faltantes relevantes para
las variables analizadas.

Andlisis estadistico: Se utilizo el software Ja-
movi. Las variables confinuas se describie-
ron mediante media y desviacion estandar
o mediana y rango infercuartilico segun su
distribucion, evaluada mediante pruebas
de normalidad. Las variables categdricas
se expresaron en frecuencias y porcentajes.

Para el andlisis inferencial, se emplearon
pruebas t de Student o ANOVA de una via
(con correccion de Welch en caso de he-
terogeneidad de varianzas evaluada con
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prueba de Levene) para variables conti-
nuas. Las asociaciones entre variables ca-
fegdricas se evaluaron mediante prueba
de Chi-cuadrado o prueba exacta de Fi-
sher segun correspondiera. Se considerd un
valor de p < 0,05 como estadisticamente
significativo. Se considerd la posibilidad de
confusion por variables clinicas y demogra-
ficas; sin embargo, dado el diseno explo-
raforio y el tamano muestral, se realizaron
andlisis no gjustados.

Se reconocen posibles sesgos de seleccion
e informacion inherentes al diseno retros-
pectivo. Consideraciones éticas: El estudio
fue aprobado por el Hospital Roberto Gil-
bert y la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil. Debido a su diseno retrospec-
fivo y al uso de datos anonimizados, se
eximio del consentimiento informado indivi-
dual. El estudio se condujo conforme a los
principios de la Declaracion de Helsinki.

Resultados

Se incluyeron 112 pacientes con diagnostico
de sindactiia congeénita. La edad media
fue de 58,9 meses, con predominio del gru-
PO preescolar. La mayoria de los pacientes
fue atendida en el sistema publico (79,5%).
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Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas, clinicas y del sistema de salud de la poblacion de °
estudio (n = 112) £
Variable Valor o=
Edad (meses), media + DE 589 + 472 o
Mediana (RIC) 46,0 (1-197) (o)
Estancia hospitalaria (dias), media + DE 2,87 + 6,08 §
Mediana (RIC) 116 (0,15-45,9) =
Variable n (%) 2
Sexo
Femenino 57 (50,9%)
Masculino 55 (49,1%)
Grupo etario

Preescolar 59 (52,7%)
Escolar 36 (32,1%)
Lactante 12 (10,7%)
Adolescente 5 (4,5%)

Sistema de salud
PUblico 89 (79,5%)
Privado 23 (20,5%)

Locdlizacién anatémica
Pie 75 (67,0%)
Mano 31 (27.7%)
Ambas 6 (54%)
Lateralidad
Unilateral 91 (81,3%)
Bilateral 21 (18,8%)
Malformaciones asociadas

No 61 (54,5%)
Si 51 (45,5%)

Tipo de sindactilia
Simple 67 (60,4%)
Compleja 44 (39,6%)

Extensiéon (n = 32)
Completa 18 (56,3%)
Incompleta 14 (43,8%)

En cuanto a las caracteristicas clinicas, la sindactilia simple fue la mas frecuente (60,4%). La
localizacion predominante fue el pie (67,0%), sequida de la mano (27,7%), con un pequeio
grupo con compromiso combinado. La presentacion fue principalmente unilateral (81,3%).
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Tabla 2. Asociacion entre el fipo de sindactilia y variables clinicas. °
Variable Categoria Compleja n (%) Simplen (%) p °E
Malformaciones Si 34 (77,3%) 17 (25,4%) 0001 ‘-
asociadas No 10 (22,7%) 50 (74,6%) ’ (o

o Amboas 4 (91%) 2 (3,0%) )
Localizacion Mano 1 (25,0%) 19 (28,4%) 0,373 =
anatémica "

Pie 29 (65,9%) 46 (68,7%) +=
, Bilateral 7 (159%) 14 (209%) <
Lateralidad - 0,512
Unilateral 37 (84,1%) 53 (791%)
Completa 15 (65,2% 3 (33,3%
Extension (n = 32) P ( ) ( ) 0,102
Incompleta 8 (34,8%) 6 (66,7%)
Adolescente 1 (20,0%) 4 (80,0%)
) Escolar 16 (44,4%) 20 (55,6%)
Grupo etario 0,717
Lactante 4 (33,3%) 8 (66,7%)
Preescolar 23 (39,7%) 35 (60,3%)

Las malformaciones congenitas asociadas estuvieron presentes en el 455% de los casos. Se
observo una asociacion estadisticamente significativa entre sindactilia compleja y presencia
de malformaciones (77,3% vs 25,4%; p < 0,001). No se identificaron asociaciones significativas
entre el tipo de sindactilia y la localizacion anatémica, lateralidad o grupo etario (o > 0,05).

Tabla 3. Comparacion de la estancia hospitalaria segun variables clinicas (ANOVA de Welch)

Variable Categoria n Media (DE) p
Compleja L4 3,44 (8,05)
Tipo de sindactilia 0,496
Simple 67 2,53 (4,47)
Malformaciones No 6l 198 (2,36) 016
asociadas Si 51 3,95 (8,55) '
Ambas 6 13,95 (19,36)
Localizacion Mano 3 273(584) 0322
anatémica
Pie 75 2,05 (2,36)

La estancia hospitalaria mostrd una mediana de 1,16 dias. No se encontraron diferencias
significativas segun tipo de sindactilia (p = 0,496), presencia de malformaciones (o = 0,116) ni
localizacion anatémica (p = 0,322).

Tabla 4. Asociacion entfre estancia hospitalaria prolongada y variables clinicas.

Variable Categoria Sin estancia prolongada n (%) Estancia prolongada n (%) p
) ) B Compleja 35 (39,8%) 9 (39,1%)
Tipo de sindactilia ) 0,955
Simple 53 (60,2%) 14 (60,9%)
Malformaciones No 49 (551%) 12 (52,2%) 0805
asociadas Si 40 (4L,9%) 1 (47.8%) ’

Al analizar los factores asociados a hospitalizacion prolongada, el fipo de sistema de salud
fue la Unica variable con asociacion significativa (p = 0,031), observandose mayor frecuencia
de estancias prolongadas en pacientes atendidos en el sector publico.
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Tabla 5. Asociacion enfre el sistema de salud y estancia hospitalaria prolongada

Sistema de salud Sin estancia prolongada n (%) Estancia prolongada n (%) P
Privado 22 (95,7%) 1 (4,3%) 0,031
PUblico 67 (75,3%) 22 (24,7%)

Discusién jidad quirurgica suele asociarse a mayor

El presente estudio aporta evidencia re-
levante sobre las caracteristicas clinicas y
los determinantes de utilizacion de recursos
hospitalarios en pacientes con  sindactilia
en un contexto Ecuatoriano. La literatura
existenfe se basa predominanfemente en
poblaciones de paises de altos ingresos,
lo que limita la extrapolacion directa de
sus hallozgos a sistemas de salud con di-
ferentes dindmicas organizacionales y de
acceso'

Un hallozgo destacable es el predominio
de afectacion en pie (67,0%), en contfraste
con la mayoria de reportes que describen
mayor compromiso de la mano?>. Esta dis-
crepancia podria explicarse por diferencias
en los patrones de referencia y priorizacion
quirurgica®. En confexfos con  limitaciones
de acceso, las deformidades de la mano,
por su impacto funcional inmediato, sue-
len priorizarse para intervencion, mientras
que la sindactilia del pie puede ser mas
frecuentfemente registrada en bases institu-
cionales sin intervencion inmediata, gene-
rando un sesgo de seleccion’.

La asociacion significativa entre  sindacti-
lia compleja y malformaciones congenitas
adicionales (p < 0,001) es consistente con
la literatura, donde se ha descrito que la
complejidad anatomica se correlaciona
con una mayor probabilidad de anomalias
sindromicas o alferaciones del desarrollo.
Este hallazgo refuerza la necesidad de una
evaluacion mulfidisciplinaria, incluyendo va-
loracion geneética cuando esté disponible?,
especialmente en entornos donde el ac-
ceso a estos recursos puede ser limitado vy
estos sesgos podrian haber influido en Ia
subestimacion o sobreestimacion de algu-
NAs asociaciones.

En confraste con lo descrito en estudios
de paises desarrollados, donde la comple-

consumo de recursos hospitalarios [2,9], en
nuestra cohorte no se observd una relacion
significativa entre la complejidad anatomi-
Cca O la presencia de malformaciones vy la
estancia hospitalaria. Este resulfado sugiere
que, en este contfexto, la severidad clinica
no es el principal determinante del uso de
recursos hospitalarios'.

Por el confrario, el tipo de sistema de salud
emergid como el unico factor significativa-
mente asociado a hospitalizacion prolon-
gada (p = 0,031), con mayor frecuencia en
el secfor publico. Este hallozgo apunta a
que factores organizacionales, como dispo-
nibilidad de quirdfano, tiempos de progra-
Macion, procesos administrativos y barreras
socioeconomicas, pueden fener un impacto
mayor en la eficiencia hospitalaria que la
complejidad clinica en s!. Estudios previos
han senalado que variables estructurales
del sistema de salud pueden influir de ma-
nera significativa en los resultados quirdrgi-
Ccos y en la utilizacion de recursos, especial-
mentfe en poblaciones pedidtricas>?.

Desde una perspectiva de gestion sanitarig,
estos resulfados tienen implicaciones impor-
fanfes. La ausencia de andlisis mulfivariado
limita la evaluacion de posibles factores de
confusion. Intervenciones dirigidas a opti-
mizar los procesos asistenciales, como la
implementacion de circuitos quirurgicos efi-
cientes, profocolos de alta temprana y for-
falecimiento del seguimiento ambulatorio,
podrian generar mejoras sustanciales en la
utilizacion de recursos hospitalarios, incluso
sin modificaciones en la técnica quirurgi-
ca®, aplicable a ofros sistemas de ingresos
medios con caracteristicas organizaciona-
les similares.

Este estudio presenta limitaciones inheren-
fes a su diseno retrospectivo y unicentrico,
lo que puede restringir la generalizacion
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de los resultados. Asimismo, la dependen-
cia de registros clinicos podria infroducir
sesgos de informacion. No obstante, el ta-
mano de la cohorte, el periodo de segui-
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yor estancia hospitalaria. Los factores del
sistema de salud son determinantes clave
en la utilizacion de recursos hospitalarios.
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miento y la consistencia en la recoleccion
de datos aportan solidez a los hallozgos vy
permiten generar hipodtesis relevantes para
futuros estudios prospectivos.

ran no fener conflictos de interés.

Financiamiento: No se recibi® financio-
mienfo exferno.

T
=
=
o
)
F
=
t
<

Contribucion de autores: Todos los au-
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Conclusion redaccion del manuscrifo.

La sindactilia compleja se asocia a mayor
carga de malformaciones, pero no a mao-
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