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RESUMEN 

 

Antecedentes: Los pólipos gastrointestinales en general representan un 3 al 4% 

en menores de 21 años, el 1% se encuentran en preescolares y escolares, 

siendo los pólipos rectales de tipo juvenil la lesión más frecuente en este grupo 

etario, cuya presentación clínica habitual es la rectorragia.  

Objetivo: Determinar el perfil clínico epidemiológico de pacientes con pólipos 

rectales en el área de Pediatría de los Hospitales José Carrasco Arteaga y 

Vicente Corral Moscoso. Cuenca, Ecuador durante el periodo 2012-2017.  

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, con la participación de 79 

pacientes que cumplieron los criterios de inclusión. La información de interés se 

recolectó de los expedientes médicos de los participantes y del sistema AS400 

del Hospital José Carrasco Arteaga y MEDISYS del Hospital Vicente Corral 

Moscoso. Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS versión 15, las 

variables cualitativas se presentan en forma de frecuencias y porcentajes, 

mientras que para las variables cuantitativas se empleó medidas de tendencia 

central como la media. 

Resultados: Se encontró predominio en el sexo masculino (60,8%), 

principalmente en la etapa escolar (50,6%), siendo la rectorragia la 

sintomatología más frecuente con un 75,9%, un 22,8% presentó masa palpable, 

según el tipo de pólipo morfológicamente un 79,7% fue pediculado, 

histológicamente un 67,1% fue hamartomatoso y según el número un 88,6% 

fueron únicos.  

Conclusiones: El pólipo rectal es frecuente en el sexo masculino y la rectorragia 

es la sintomatología principal, siendo el pólipo de tipo hamartomatoso el 

predominante.  

Palabras clave: Pólipo rectal. Rectorragia. Neoplasia. 
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ABSTRACT 

 

Background: Gastrointestinal polyps in general represent 3 to 4% in children under 21 years of 

age, 1% are found in preschool and schoolchildren, with juvenile-type rectal polyps being the 

most frequent lesion in this age group, whose usual clinical presentation is rectal bleeding.  

Objective: To determine the epidemiological clinical profile of patients with rectal polyps in the 

Pediatrics area of the José Carrasco Arteaga and Vicente Corral Moscoso Hospitals. Cuenca, 

Ecuador during the period 2012-2017.  

Methodology: A descriptive study was carried out, with the participation of 79 patients who met 

the inclusion criteria. The information of interest was collected from the medical records of the 

participants and from the AS400 system of the Jose Carrasco Arteaga Hospital and MEDISYS of 

the Vicente Corral Moscoso Hospital. For the statistical analysis, the SPSS version 15 program 

was used, the qualitative variables were presented in the form of frequencies and percentages, 

while for the quantitative variables, measures of central tendency were used as the mean.  

Results: A predominance was found in males (60,8%), mainly in the school stage (50,6%), 

rectorrhagia being the most frequent symptoms with 75,9%, 22,8% presenting a palpable mass, 

according to the type of polyp morphologically a 79,7% were pedunculated, histologically 

67,1%were hamartomatous, and according to the number, 88,6% were unique.  

Conclusions: Rectal polyp is common in males and rectal bleeding is the main symptom, with 

the hamartomatous polyp being the predominant one.  

Key words: Rectal polyp. Rectal bleeding. Neoplasia.  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El pólipo rectal es una masa delimitada de tejido que protruye desde la pared hacia la luz intestinal, 

comprometiendo tejido mucoso, submucoso e incluso planos más profundos [1,2]. Su etiología se 

desconoce, aunque se describe que pueden ser de origen hereditario, generalmente este tipo de 

lesiones son benignas, pudiéndose manifestar histológicamente como hamartomatosos o pólipos 

juveniles, hiperplásicos e inflamatorios. Su número es variable, pudiendo encontrarse como 

únicos o múltiples y el riesgo de desarrollar una lesión carcinomatosa depende del número de 

pólipos juveniles presentes, sin embargo, se ha reportado casos en las que puede sufrir una 

transformación adenomatosa siendo este un estado precanceroso, en donde el riesgo de 

malignidad va a aumentar. Los pólipos en su gran mayoría pueden ser pediculados encontrándose 

hasta en un 90% de los casos [3,4,5,6,7]. 

Estos pólipos rectales son lesiones que aparecen con frecuencia en la edad pediátrica, 

generalmente en edades comprendidas entre los 2 a 6 años y con predominio en el sexo masculino, 

constituye una de las causa más frecuentes de rectorragia, aunque existe sintomatología asociada 

que puede estar presente como el dolor abdominal y/o después de la defecación, constipación, 

prurito y en ciertos casos pueden ser asintomáticos, cuyo hallazgo puede realizarse tras la 

realización de procedimientos endoscópicos, un 70% de los pólipos son únicos [5,8,9], siendo los 

pólipos juveniles llamados también hamartomatosos los de mayor frecuencia en esta población 

[10,11,12].  

La falta de estudios a nivel nacional y local, con respecto al perfil clínico epidemiológico de los 

pacientes pediátricos con diagnóstico de pólipo rectal que presentan rectorragia ha pasado a ser 

un problema gastrointestinal alarmante en padres de familia y personal de salud, además se ha 

descrito el riesgo de malignidad en este tipo de lesiones, por lo que se ha visto la importancia de 

realizar un estudio que sirva como base para la ejecución de programas y/o protocolos que lleven 

hacia un diagnóstico oportuno y posterior manejo adecuado frente a esta patología.  
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Los pólipos rectales son lesiones que aparecen con frecuencia en la población infantil, con 

predominio en el sexo masculino y en la etapa preescolar y escolar, se asocian principalmente a 

rectorragia, son generalmente tumores benignos, pediculados y únicos [5,9,13,14]. 

A nivel mundial en una investigación desarrollada en Tailandia en el año 2003, sobre pólipos 

colorrectales se evidenció predominio en el sexo masculino 50 pacientes de 93 participantes, la 

edad promedio fue de 5,1 años, la hemorragia digestiva baja estuvo presente en un 93,5%, la 

localización habitual fue a nivel rectosigmoide, según histopatología el pólipo juvenil representó 

un 95% [8]. Fouman [1] en el año 2011 reportó 234 pacientes con diagnóstico de pólipo rectal, de 

los cuales un 59,62% estaban entre los 2 a 6 años, la rectorragia se presentó en un 54,27%, y el 

pólipo juvenil fue el de mayor frecuencia con un 95,15%.  

En México en el año 2015, en un estudio sobre pólipos gastrointestinales en donde revisaron 49 

expedientes médicos, se encontró una edad media de 7 años ± 4, con predominio en el sexo 

masculino. El principal síntoma descrito fue la rectorragia con un 83,7%, su ubicación más 

frecuente fue a nivel rectal constituyendo un 51% y fue un pólipo único y pediculado en un 55,1% 

y 69,4% respectivamente [5].  

En el Ecuador se disponen de estudios limitados en cuanto a pólipos rectales en pediatría. Sin 

embargo, en una investigación realizada en el Hospital de Niños “Dr. Francisco de Icaza 

Bustamante” entre el periodo 1985-2005, reportó la localización rectosigmoidea para el total de 

pacientes encontrándose 660 casos, con respecto a la sintomatología el 74% presentó 

hematoquecia, 26% rectorragia y un 18% prolapso rectal, el 96% correspondió a pólipo rectal 

juvenil, el 2% pólipo linfoide y el otro 2% fue adenoma polipoide [4].  

A nivel local, no existen estudios en cuanto al perfil clínico epidemiológico de los pacientes 

pediátricos con pólipos rectales, considerando que la presencia de esta patología constituye una 

de las causas más frecuentes de rectorragia, siendo este un problema gastrointestinal alarmante 

para los padres de familia y el personal de salud, de ahí la importancia de esta propuesta de 

investigación que se realizó en los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso 

durante el periodo 2012 – 2017, que son las fechas en donde se dispone de los registros en las 

historias clínicas según estudios histopatológicos. Así mismo, se debe también considerar que 

existen ciertos tipos de pólipos que pueden evolucionar a adenomatosos, que son lesiones 

precancerosas, y que al no tener una intervención adecuada elevan el riesgo de malignidad; por 
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lo tanto la información generada en la presente investigación podría derivar al desarrollo de 

programas y/o protocolos para el establecimiento de estrategias de diagnóstico y tratamiento 

oportuno con la finalidad de evitar posibles complicaciones ante la presencia de esta patología.  

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta: ¿cuál es el perfil clínico epidemiológico de pacientes 

con pólipos rectales en el área de Pediatría de los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente 

Corral Moscoso y cuáles son los factores asociados a la patología clínica? 

 

1.2 JUSTIFICACIÓN  

 

Dentro de las prioridades de este proyecto de investigación es conocer el perfil clínico 

epidemiológico de los pacientes pediátricos con diagnóstico de pólipo rectal de los Hospitales 

José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, durante el periodo 2012 

– 2017, puesto que nos permitirá conocer las características sociodemográficas de la población 

en estudio y las condiciones clínicas de presentación de esta patología, siendo la rectorragia la 

sintomatología más frecuente de esta enfermedad; constituyendo un problema alarmante tanto 

para los padres de familia y el personal de salud que no esté preparado para brindar atención a la 

comunidad por ser una patología en donde existen conocimientos limitados en cuanto a su perfil 

clínico epidemiológico y por lo tanto tras la presencia de esta sintomatología su diagnóstico 

debería ser considerado en primera instancia para un manejo oportuno y adecuado. A demás se 

ha descrito que cierto tipo de pólipos rectales tienen riesgo de malignidad, por lo que dicha 

complicación lleva a una mala calidad de vida en la población infantil; de ahí la importancia de 

un diagnóstico y tratamiento acertado, estableciendo con la presente investigación la base para la 

elaboración de protocolos y/o políticas de salud necesarias para esta patología en beneficio de la 

población pediátrica y del Sistema de Salud. La elaboración de este estudio es viable, debido a 

que se cuenta con los recursos e información necesaria para el desarrollo de este. Los resultados 

serán difundidos por el área de investigación de cada una de las Instituciones participantes.   

Es importante recalcar que este estudio se encuentra en las líneas de investigación del Ministerio 

de Salud Pública 2013-2017, en relación con el área gastrointestinal y de la Facultad de Ciencias 

Médicas 2017 en salud infantil.  
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2. FUNDAMENTO TEÓRICO  

 

2.1 Definición 

El pólipo es un tumor o masa delimitada de tejido que protruye desde la pared hacia la luz 

intestinal, comprometiendo epitelio de la mucosa, submucosa e incluso planos más profundos, 

este concepto involucra características macroscópicas con independencia de la histología [1,2,15,16].  

 

2.2 Etiopatogenia  

Su etiología se desconoce, aunque existe evidencia del origen hereditario de cierto tipo de pólipos 

gastrointestinales en la edad pediátrica [3,4,5,14]. Haghi y colaboradores [10], encontró en un 3% de 

los casos antecedentes familiares. Vargas [17] en su investigación sobre pólipos intestinales 

evidenció un 68% de antecedentes familiares. Se considera que los pólipos se desarrollan como 

consecuencia de alteraciones en la maduración, arquitectura e inflamación de la mucosa intestinal 

[1]. Su ubicación es principalmente a nivel recto sigmoide y la mayoría de los pólipos son 

benignos, aunque cierto tipo de pólipos pueden sufrir una transformación precancerosa y elevar 

el riesgo de malignidad [6,12].  

 

2.3  Epidemiología  

Los pólipos gastrointestinales se encuentran en un 3 al 4% de menores de 21 años, de ellos el 1% 

se presentan en preescolares y escolares, siendo los pólipos rectales las lesiones más frecuentes 

en la edad pediátrica, con predominio entre los 2 a 6 años. Son raros en menores de 1 año y 

después de los 10 años, encontrándose con frecuencia en el sexo masculino [5,8,9,14,18]. Fouman [1] 

en el año 2011 reportó 234 pacientes con diagnóstico de pólipo rectal, de los cuales un 59,62% 

estaban entre los 2 a 6 años. Cázares y colaboradores [5] en el año 2015, estudió 49 casos 

reportando una mayor prevalencia en el sexo masculino, 7 años fue la edad media registrada. Se 

identificó mayor riesgo de pólipos colorrectales en la infancia en las etnias negra e hispana [14]. 

En otro estudio realizado en Perú entre el periodo 1984 a 1996, en donde se revisó 58 casos de 

niños con diagnóstico de pólipo rectal, predominio en el sexo masculino y en escolares [12]. En 

Ecuador, el rango de edad fue de 5 años, sin relación aparente con el sexo del paciente [4].  

  

2.4 Clasificación de los pólipos 

Los pólipos histológicamente pueden ser neoplásicos (adenomas, carcinomas) o no neoplásicos 

(hamartomatosos o pólipos juveniles, hiperplásicos e inflamatorios). Su número es variable, 

pudiendo encontrarse únicos o múltiples y morfológicamente pueden ser pediculado o sésil [1,5,7,14]. 
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2.4.1 Clasificación histológica de los pólipos rectales 

 

Neoplásicos:  

1. Adenomas: son lesiones hereditarias, premalignas de epitelio displásico, que pueden 

desarrollarse en adenocarcinoma, estos a su vez se clasifican en: tubulares, vellosos y 

tubulovellosos [1,7,15,17]. Los adenomas representan menos del 10% [19,20]. Briz [4] reportó 

en su investigación que el 2% son de tipo adenoide.  

2. Carcinoma: constituye una patología autosómica dominante, rara en la población infantil, 

se ha reportado 1 caso de un millón [21].  

 

No neoplásicos:   

1. Hamartomatosos: Llamados también pólipos juveniles, compuestos por elementos 

glandulares y estromales, rellenos de moco, con infiltrado inflamatorio y cubiertas por 

una fina capa de epitelio, razón por la cual se los conoce también como pólipos de 

retención; son los más frecuentes en la edad pediátrica y de localización rectosigmoidea 

[1,13]. Patel y Kay [19] en el año 2020 indican que aproximadamente entre un 60% a 80% 

de ellos son únicos, presentándose entre los 2 a 10 años constituyendo un 85% de los 

casos. Fouman [1] describió en su estudio que un 96,15% eran de tipo juvenil de 234 

pacientes. Romero [12] estudio 58 casos siendo en su totalidad de tipo juvenil. Briz [4] 

reportó de 660 pacientes con diagnóstico de pólipo rectal el 96% fue de este tipo. El riesgo 

de desarrollar una lesión maligna o displasia en este tipo de pólipo es mínimo 

[10,11,14,17,18,22,23].  

 

2. Hiperplásicos: Son tumores benignos, caracterizados por presentar hiperplasia del tejido 

linfoide intramural, adquiriendo un aspecto característico “en volcán” o umbilicados, 

como consecuencia de una respuesta a infecciones inespecíficas (virus) [14], son 

asintomáticos, suelen presentarse antes de los 5 años de vida, cuyo tamaño varía desde 

milímetros a 3cm de diámetro y son sésiles [24], representan un 3% de los casos [19]. 

Waitayakul y colaboradores [8], encontró un 2,5% de este tipo.  

 

3. Inflamatorios: Son consecuencia de un proceso inflamatorio crónico de la mucosa 

intestinal, generalmente secundarios a procesos infecciosos (virus, bacterias, parásitos), 

su tamaño es variable y pueden ser múltiples, se localizan con mayor frecuencia a nivel 

rectosigmoideo [15]. Es muy rara en la población pediátrica [2]. Fouman [1] observó que un 

3,85% de los pólipos eran de tipo inflamatorio.   
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2.4.2  Clasificación según el número  

1. Único: la presencia de un solo pólipo. Briz [4] evidenció en su estudio que el 100% de los 

casos los pólipos fueron únicos.  

2. Múltiple: cuando no superan los 10 pólipos, en tales circunstancias ya se habla de 

poliposis intestinal [1,6,8]. Andrade y colaboradores (2015) [11], reportó pólipos juveniles 

múltiples en un 8% de 233 casos.  

 

2.4.3 Clasificación morfológica  

1. Pediculado: llamado así por que tienen un tallo, por medio del cual se encuentra unido 

a la mucosa [1], representando un 69,4% de los casos [5].   

2. Sésil: no tienen tallo [5].  

Cabe mencionar que Cázares y colaboradores [5] reportan un 8,2% la presencia de estos 

dos tipos de pólipos según morfología.  

 

2.5  Manifestaciones clínicas  

La rectorragia constituye la manifestación clínica de mayor frecuencia ante la presencia de un 

pólipo rectal y en muchos casos está acompañada de moco. En ciertas ocasiones se puede 

presentar dolor abdominal tipo cólico y/o después de la defecación, prurito, constipación, y 

anemia por deficiencia de hierro y rara vez anemia aguda; además tras valoración se puede 

evidenciar prolapso del pólipo rectal y/o masa palpable [3,11,25,26,27,28].  En un estudio realizado en 

Cuba, en el año 2011 reportó que de 234 pacientes con diagnóstico de pólipo rectal que un 54,27% 

presentaron rectorragia [1]. Cázares y colaboradores [5] en el año 2015, encontró un 8% 

sintomatología asociada, además mencionó que en un 4% se palpo masa a nivel rectal y en un 2% 

se observó prolapso del pólipo. Además, se describe que pueden ser asintomáticos y su 

diagnóstico se lo realiza incidentalmente tras procedimientos endoscópicos indicados ante la 

presencia de otros síntomas sugestivos [1,2,12,24,29,30].  

 

2.6 Diagnóstico  

Tras la presencia de clínica sugestiva, se debe efectuar un tacto rectal. Al no encontrar la causa 

de la sintomatología está indicado realizar una recto-colonoscopia [2,32].  
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2.7 Diagnóstico diferencial  

La rectorragia constituye una de las manifestaciones clínicas más frecuente ante la presencia de 

pólipo rectal, Reyes [29] en el año 2015 encontró un 38,81% de los casos presentaron pólipos; por 

lo tanto, se debe diferenciar de otras patologías que por orden de frecuencia se presentan con igual 

sintomatología principalmente la fisura anal que constituye la primera causa de hemorragia rectal, 

además de diferenciar de otras enfermedades como la colitis, divertículo de Meckel, 

malformaciones vasculares, enteropatía alérgica y los traumatismos [2,19,29,30].  

 

2.8 Tratamiento  

La recto-colonoscopia, además de diagnóstica, constituye el tratamiento de elección puesto que 

permitirá la exéresis del pólipo. El éxito de este tratamiento depende de la preparación, 

procedimiento, sedación, observación de posibles complicaciones. El estudio histopatológico 

posterior constituye el diagnóstico concluyente y, por ende, la base de su tratamiento definitivo 

[2,6,33,35]. Briz [4] mencionó que al 55% de los pacientes se les realizó polipectomía por 

rectosigmoideoscopia y al 45% le realizó polipectomía digital, sin presentar complicaciones en 

este último procedimiento; sin embargo, no todos los casos tienen esta indicación.  

 

2.9  Complicaciones  

Existen factores hereditarios que favorecen el desarrollo de cáncer [3] dentro de los cuales se 

pueden mencionar la poliposis adenomatosa familiar y los cánceres colorrectales hereditarios. Sin 

embargo, esta patología es rara en la infancia, presentando características histológicas diferentes 

y más agresivas en comparación con los adultos, su incidencia se estima en 1 a 2 casos por millón 

[4,31]. 
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3. OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar el perfil clínico epidemiológico de pacientes con pólipos rectales en el área de 

Pediatría de los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca, Ecuador 

durante el periodo 2012-2017. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Caracterizar socio-demográficamente a los pacientes según sexo, etapa etaria, procedencia, 

residencia, etnia, ingresados por pólipo rectal en el área de Pediatría de los Hospitales José 

Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso. 

 

2. Determinar las características clínicas de los pacientes pediátricos con diagnóstico de pólipo 

rectal como: Antecedentes patológicos familiares de pólipo rectal, síntomas (rectorragia, dolor 

abdominal, constipación, dolor después de la defecación), signos (prolapso del pólipo, masa 

palpable) y procedimiento diagnóstico (recto colonoscopia, anoscopía, tacto rectal).  

 

3. Establecer la frecuencia de pólipos rectales según tipo (morfología, histología y número) y 

etapa etaria de los pacientes. 
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4. DISEÑO METODOLÓGICO   

 

4.1 TIPO DE ESTUDIO 

El trabajo de investigación es un estudio descriptivo.  

 

4.2 ÁREA DE ESTUDIO 

El estudio se realizó en el área de pediatría del Hospital José Carrasco Arteaga y Vicente Corral 

Moscoso, Cuenca – Ecuador, en el que se brinda frecuentemente atención a pacientes con 

sintomatología gastrointestinal sugerente de pólipo rectal en edades comprendidas entre los 0 a 

19 años.  

4.3 UNIVERSO DE ESTUDIO 

El universo lo constituye todos los pacientes de 0 a 19 años con diagnóstico de pólipo rectal en 

total 79 pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusión y que fueron atendidos en el área 

de pediatría del Hospital José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso, durante el período 

2012 – 2017. No se calculó muestra, se trabajó con todo el universo. 

4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

4.4.1 Criterios de inclusión  

Los participantes del estudio cumplieron con todos los criterios de inclusión mencionados a 

continuación: 

- Pacientes con diagnóstico de pólipo rectal que acudieron al área de Pediatría de los Hospitales 

José Carrasco     Arteaga y Vicente Corral Moscoso, desde el 1 de enero del 2012 hasta el 31 de 

diciembre del 2017;  

- Pacientes entre 0 a 19 años;  

- Pacientes con estudio de histopatología. 

4.4.2 Criterios de exclusión  

- Registros incompletos de las historias clínicas.  

 

4.5 VARIABLES  

4.5.1 Descripción de variables  

Sociodemográficas: Sexo, edad, procedencia, residencia, etnia.  

Clínicas:  Antecedentes patológicos familiares de pólipo rectal, rectorragia, dolor abdominal, 

dolor después de la defecación, prurito, constipación, prolapso del pólipo, masa palpable, tipo de 

pólipo según morfología, histología y número. 
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4.5.2 Operacionalización de variables (anexo 1) 

 

4.6 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

4.6.1 MÉTODO  

El método utilizado fue el observacional mediante la revisión de las historias clínicas de los 

pacientes.  

 

4.6.2 TÉCNICA  

Se obtuvo los datos de las historias clínicas y del sistema estadístico correspondiente de cada 

Institución, el AS400 del Hospital José Carrasco Arteaga y MEDISYS del Hospital Vicente 

Corral Moscoso, de los pacientes ingresados al área de pediatría durante el periodo 2012 -2017, 

para ello se tomó en cuenta los criterios de inclusión y exclusión expuestos anteriormente.   

 

4.6.3 INSTRUMENTO 

La información de interés del estudio se registró en un formulario de recolección de datos 

elaborado por la autora donde constan variables sociodemográficas, antecedentes patológicos 

familiares, características clínicas, procedimiento diagnóstico y tipo de pólipo (Anexo 2).  

Este formulario fue revisado y validado mediante un plan piloto.  

 

4.7 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  

4.7.1 AUTORIZACIÓN 

Mediante Oficio, se solicitó la autorización para acceder a la información requerida para la 

ejecución de esta investigación. El Oficio fue dirigido al Dr. Marco Rivera, Coordinador General 

de Investigación del Hospital José Carrasco Arteaga y a la Coordinación General de Control de 

Tics y Planificación y Estadística. Además, oficio a la Dra. Viviana Barros, Coordinadora del 

Departamento de Investigación y Docencia del Hospital Vicente Corral Moscoso y a la Ingeniera 

Ximena Ojeda, jefa del Departamento de Admisión del Hospital Vicente Corral Moscoso. Por ser 

un estudio basado en la recopilación de datos de las historias clínicas, no fue necesario la 

aceptación de los participantes y sus tutores a través de un consentimiento informado.  

 

4.7.2 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

Estos datos fueron registrados en una base de datos creada en el programa estadístico SPSS 

versión 15, en el que posteriormente se ejecutó su tabulación, presentación y análisis. Para las 
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variables cuantitativas (edad) se utilizó medidas de tendencia central como media, mientras que 

para las variables cualitativas (sexo, procedencia, residencia, etnia, antecedentes patológicos 

familiares, rectorragia, dolor abdominal, dolor después de la defecación, prurito, constipación, 

prolapso del pólipo, masa palpable, tipo de pólipo según morfología, histología y número) se 

empleó frecuencias y porcentajes.  

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS 

Para la realización de este trabajo de investigación se contó con la aprobación del Comité de 

Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, así como la aprobación 

de las autoridades del Hospital José Carrasco Arteaga y del Hospital Vicente Corral Moscoso.  La 

información personal de los participantes en este estudio se guardó con absoluta confidencialidad, 

obviando nombres de los pacientes y utilizando en su lugar una codificación la cual fue manejada 

por el director, asesor y la autora.   

El consentimiento informado no aplica, puesto que la información se recopilo directamente de las 

historias clínicas y del sistema estadístico de cada Institución.  

No existe conflicto de interés en el presente estudio.  
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5. RESULTADOS 

 

Esta investigación se realizó en 79 pacientes con diagnóstico de pólipo rectal, que acudieron al 

área de pediatría del Hospital José Carrasco Arteaga y Hospital Vicente Corral Moscoso.  

5.1 Características sociodemográficas  

Tabla 1. Características sociodemográficas 

 
           N=79     

VARIABLE N % 

SEXO 
Mujer 31 39,2 

Hombre 48 60,8 

ETAPA ETARIA 1 

Lactante mayor 1 1,3 

Preescolar 28 35,4 

Escolar 40 50,6 

Adolescente 10 12,7 

PROCEDENCIA  

Costa 19 24,1 

Sierra 52 65,8 

Oriente 8 10,1 

RESIDENCIA 
Urbano 71 89,9 

Rural 8 10,1 

ETNIA Mestizo 79 100,0 

1 media: 6,7 años 

La tabla 1 muestra las características sociodemográficas de la población en estudio, se observa 

con mayor frecuencia en el sexo masculino (60,8%), con predominio en la etapa etaria escolar 

(50,6%), la mayoría de ellos provenían de la región sierra (65,8%) y residían en una zona urbana 

(89,9%).  

 

 

 

 

 



                  UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 

Olga Margarita Auquilla Cobos                                                                                                               24 

 

5.2 Características clínicas y procedimiento diagnóstico  

Tabla 2. Características clínicas y procedimiento diagnóstico 

 
 

           N=79     

VARIABLE N % 

ANTECEDENTES 

PATOLÓGICOS 

FAMILIARES  

Ninguno 77 97,5 

Pólipos intestinales 1 1 1,3 

Cáncer de colon 2 1 1,3 

SINTOMATOLOGÍA 

Rectorragia 58 73,4 

Dolor abdominal tipo cólico 2 2,5 

Constipación  1 1,3 

Rectorragia más constipación 9 11,4 

Rectorragia más dolor abdominal         5 6,3 

Rectorragia más dolor después de la 

defecación  
4 5,1 

SIGNOS 

Prolapso del pólipo 14 17,7 

Masa palpable  18 22,8 

Ninguno  43 54,4 

Prolapso del pólipo más masa 

palpable  
4 5,1 

PROCEDIMIENTO 

DIAGNÓSTICO 

Recto colonoscopia  46 58,2 

Anoscopía  1 1,3 

Tacto rectal más recto colonoscopia 20 25,3 

Tacto rectal más anoscopía 12 15,2  
 

1,2 maternos  

 En la tabla 2, se encontró un 2,6% de antecedentes maternos, la sintomatología más frecuente fue 

la rectorragia única (73,4%), seguida de asociación con otros síntomas en un 22.8%, en cuanto a 

los signos estaban ausentes en un 54,4 % de los casos, pero se pudo observar que el signo más 

común fue la masa palpable (22,8%). El procedimiento diagnóstico más utilizado fue la recto 

colonoscopia (58,2%). 
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5.3 Frecuencia de pólipos rectales según tipo y etapa etaria  

Tabla 3. Frecuencia de pólipos rectales según tipo y etapa etaria  

 

Tipo 

Lactante 

mayor 

N=1 

Preescolar 

 

N=28 

Escolar 

 

N=40 

Adolescente 

 

N=10 

N=79 

n % 

MORFOLÓGICO 

Pediculado 1 22 31 9 63 79,7 

Sésil - 5 7 - 12 15,2 

Pediculado más 

sésil 
- 1 2 1 4 5,1  

HISTOLOGÍA 

Adenoma 

benigno 
- 2 1 - 3 3,8 

Hamartomatosos 1 21 26 5 53 67,1 

Hiperplásicos - 4 8 3 15 19,0 

Inflamatorios - 1 5 2 8 10,1 

NÚMERO 
Único 1 27 34 8 70 88,6 

Múltiple - 1 6 2 9 11,4 

 

En la tabla 3, los resultados revelaron que el tipo de pólipo que predomina morfológicamente es 

el pediculado (79,7%), histológicamente el hamartomatoso (67,1%) y según el número prevalece 

el pólipo único (88,6%), observándose con mayor frecuencia en la etapa etaria escolar seguida de 

la preescolar.  
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6. DISCUSIÓN 

 

Conocer el perfil clínico epidemiológico de los pacientes pediátricos con diagnóstico de pólipo 

rectal, es muy importante debido a que la sintomatología (rectorragia) que presentan estos 

pacientes puede resultar alarmante para los padres y el personal de salud que no esté preparado 

ante esta situación, además considerando  que cierto tipo de pólipos pueden convertirse en 

lesiones premalignas, es por ello que se realizó esta investigación en 79 pacientes que acudieron 

al Hospital José Carrasco Arteaga y al Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo 2012 – 

2017. 

Se encontró en la presente investigación predominio en el sexo masculino (60,8%), datos 

similares se evidenciaron en un estudio realizado por Cázares y colaboradores (2015), quienes 

revisaron 49 expedientes médicos de pacientes con diagnóstico de pólipo gastrointestinal, 

encontrando predominio en el sexo masculino (59,2%) [5], por su parte Waitayakul - 

Singhavejsakul - Ukarapol (2004) en una investigación realizada en Tailandia, en el cual, de un 

total de 93 pacientes, 50 fueron hombres (53,7%) [8]. Romero (2000), en un estudio desarrollado 

en el Perú entre el periodo 1984 a 1996 mencionó iguales características un 74% eran de sexo 

masculino de 58 casos estudiados [12]. Vargas (2016), sobre poliposis intestinal, reportó que en un 

56% se presentaron en el sexo masculino [17]. La causa del predominio de esta patología en el sexo 

masculino no se logra aun explicar; sin embargo, puede influir otros factores para su presencia 

como el tipo de alimentación y ciertos hábitos sociales.  

Con respecto a la edad de presentación de esta patología, Fouman y colaboradores (2011) 

describieron que un 59,62% se encontraban entre los 2 a 6 años [1], Briz (2008) el promedio de 

edad encontrado fue de 5 años [4], igual caso evidenció Haghi y colaboradores (2009) pues 

hallaron en su estudio 5,66 ± 2,88 años [10], Romero y colaboradores (2000) de 58 casos que 

estudiaron un 80% se presentó entre los 3 a 8 años [12].  Es evidente que esta patología prevalece 

especialmente en la etapa etaria preescolar y escolar, coincidiendo con este estudio de los cuales 

el 50,6% fueron escolares.  

En cuanto a la presentación clínica, Fouman y colaboradores [1] coinciden con nuestro estudio 

encontraron un 54,27% de pacientes que presentaron rectorragia. Cázares – Méndez y 

colaboradores (2015), de 49 expedientes médicos reportaron un 83,7% [5]. Waitayakul - 

Singhavejsakul - Ukarapol (2004) y Haghi y colaboradores (2009) evidenciaron un 93,5% y un 

98,2% respectivamente de pacientes que presentaron hemorragia digestiva baja [8] [10], información 

similar mencionó Romero y colaboradores (2000), pues encontraron un 93% de pacientes con 

rectorragia [12]. Igual información se encontró en la presente investigación en donde se evidenció 
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a la rectorragia como la sintomatología más frecuente representando un 73,4% de pacientes. La 

presencia de rectorragia en los pacientes que sufren esta patología se puede explicar debido al 

proceso traumático que sufren los pólipos durante la defecación, puesto que en su gran mayoría 

estos tienen una superficie muy vascularizada.  

Según el tipo de pólipo, Fouman y colaboradores (2001) indicación que un 96,15% eran pólipos 

hamartomatoso [1], Briz (2008) en su estudio reportó que la totalidad de los pacientes presentaban 

un pólipo único y un 96% histológicamente fue de tipo hamartomatoso (llamado también juvenil) 

[4], Cázares – Méndez (2015), describieron un 69,4% de pólipos pediculados, predominando el 

pólipo hamartomatoso en un 22,4% de un total de 49 pacientes [5], Waitayakul - Singhavejsakul - 

Ukarapol (2004) mencionaron que un 95% eran de tipo hamartomatoso [8], datos similares fue 

reportado por Haghi y colaboradores (2009), pues un 86,3% fueron de este tipo, además un 93,6% 

fueron únicos [10], Romero (2000) indicó que de 58 casos en su gran mayoría fueron pediculados, 

de los cuales un 98% fueron únicos, e histológicamente en su totalidad fueron de tipo juvenil [12]. 

Datos que coinciden con esta investigación encontrándose sobre todo predominio según 

morfología el de tipo pediculado (79,7%), cuya presencia según estudios y literatura revisada se 

relaciona especialmente con la tracción ejercida sobre este tipo de lesiones, histológicamente el 

pólipo hamartomatoso o juvenil (67,1%) fue el que predomino en el estudio y en su mayoría 

fueron únicos (88,6%); sin embargo, no se describen o no existe evidencia específica sobre cuáles 

son los factores que intervienen con frecuencia al desarrollo de estas lesiones en la población 

infantil.   

Haghi y colaboradores (2009), reportó un 3% de pacientes con diagnóstico de pólipo rectal 

presentó antecedentes familiares [10], dato que coincide con este estudio puesto que un 2.6% se 

encontraron antecedentes familiares sobre todo maternos, cabe recalcar que la literatura informa 

que esta patología puede ser de origen hereditario, así como se evidencia en los estudios revisados.  

Este trabajo de investigación permitió evidenciar las características clínico epidemiológicas de 

los pacientes con diagnóstico de pólipo rectal y comprender que es un problema frecuente en la 

población pediátrica y por lo tanto es necesario tomar en cuenta este diagnóstico en pacientes que 

presenten rectorragia y además considerar que este tipo de lesiones pueden ocasionar situaciones 

de malignidad; sin embargo, cabe mencionar que existieron limitaciones al momento de recolectar 

la información debido a que los expedientes médicos tanto físicos como digitales empleados en 

cada Institución en estudio se encontraron incompletos, además se encontró en los registros 

médicos la falta del examen histopatológico de la muestra a pesar de que se realizó la extracción 

de misma, también es importante mencionar que el periodo de estudio no fue realizado hasta la 

actualidad puesto que en una de las Instituciones falta el equipo adecuado para la realización de 

procedimientos quirúrgicos en la población infantil y a la vez de subespecialista.   
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

7.1 CONCLUSIONES  

• El estudio fue realizado con 79 pacientes, observando predominio en el sexo masculino 

y con mayor frecuencia en la etapa etaria escolar y preescolar.  

• Dentro de las características clínicas la sintomatología más frecuente fue la rectorragia.  

• Según la frecuencia de los pólipos rectales se encontró predominio en el tipo pediculado, 

histológicamente de tipo hamartomatoso y en su mayoría fueron únicos, encontrándose 

sobre todo en la etapa etaria escolar y preescolar.  

7.2 RECOMENDACIONES  

• Al Ministerio de Salud Pública, se recomienda elaborar protocolos para el diagnóstico 

temprano y manejo adecuado de esta patología.  

• Incluir en el sistema de salud de atención primaria programas para el reconocimiento 

oportuno de esta enfermedad, puesto que la sintomatología presente en la misma suele 

ser alarmante tanto para los padres de familia como para el personal sanitario.  
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8. ANEXOS  

8.1 Anexo 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Sexo Es la condición 

orgánica que 

distingue al 

hombre de la 

mujer.  
 

Fenotípica Historia 

clínica   

Variable cualitativa 

 Escala nominal 

dicotómica. 

 

1. Femenino  

2. Masculino  

Etapa etaria   Tiempo 

transcurrido 

desde la fecha de 

nacimiento hasta 

el momento de la 

entrevista 

expresada en 

días, meses, años.   

Cronológica  Historia 

clínica 

Variable cuantitativa  

Escala ordinal  

 

1. Neonato: 0 a 28 días.  

2. Lactante menor: 29 días 

a 12 meses.  

3. Lactante mayor: 12 

meses a 24 meses.  

4. Preescolar: 2 años a 5 

años.  

5. Escolar: 6 años a 11 

años. 

6. Adolescente: 12 años a 

19 años.  

Procedencia  Lugar de origen, 

de donde nace o 

deriva una 

persona.  

Geográfica  Historia 

Clínica  

Variable cualitativa 

Escala nominal  

1. Costa  

2. Sierra  

3. Oriente 

4. Región insular  

5. Extranjero  
 

Residencia  Lugar donde 

habita el paciente 

en el momento 

del estudio.  

Geográfica  Historia 

clínica  

Variable cualitativa 

Escala nominal dicotómica 

1. Urbana  

2. Rural  
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Etnia  Conjunto de 

personas que 

pertenecen o 

comparten una 

afinidad cultural, 

que les permite 

sentirse 

identificados 

entre sí.  
 

Cultural  Auto 

identificación  

 
 

Variable cualitativa  

Escala nominal  

 

1. Mestizo  

2. Indígena 

3. Blanco 

4. Negro 

5. Otro 

Factor de 

riesgo familiar 

que 

predisponga a 

padecer pólipo 

rectal 

Circunstancia o 

situación que 

aumenta las 

probabilidades de 

una persona de 

contraer una 

enfermedad.  

Clínica  Historia 

clínica  

Variable cualitativa 

Escala nominal  

 

Maternos si tiene alguno 

de los siguientes:  

1. Pólipos intestinales  

2. Cáncer de colon  

3. Cáncer de recto  

 

Paternos si tiene alguno de 

los siguientes:  

1. Pólipos intestinales  

2. Cáncer de colon  

3. Cáncer de recto  
 

Características 

clínicas  

 

 

 

 

 

 
 

Manifestaciones 

que involucran la 

relación entre los 

signos y síntomas 

que se presentan 

en una 

determinada 

enfermedad.  

Clínica:  
 

Historia 

clínica   

Variable cualitativa  

Escala nominal  

 

Sintomatología:  

1. Rectorragia  

2. Dolor abdominal 

tipo cólico 

3. Dolor después de 

la defecación  

4. Prurito 

5. Constipación 

6. Asintomático 
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Signos:  

1. Prolapso del pólipo  

2. Masa palpable en el 

recto  
 

Procedimiento  

diagnóstico  

Tipo de prueba 

empleada para 

ayudar a 

diagnosticar una 

enfermedad.  

Clínica 

Imagenológica  

Historia 

clínica  

Variable cualitativa  

Escala nominal  

 

1. Tacto rectal  

2. Recto – colonoscopia  

3. Anoscopía 

Tipo de pólipo  
 

Es aquel que 

permite 

distinguir 

elementos y 

agruparlos según 

características en 

común.  

Histológica 

Morfológica 

Número 

Historia 

clínica 

Variable cualitativa  

Escala nominal 

 

Morfológica:  

1. Pediculado  

2. Sésil   

Histológica:  

3. Adenomas 

benignos  

4. Carcinomas 

malignos  

5. Hamartomatosos o 

pólipos juveniles 

6. Hiperplásicos  

7.  Inflamatorios 

Número  

8. Único 

9. Múltiple  
 

 

 

 

 

 

 

 



                  UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 

Olga Margarita Auquilla Cobos                                                                                                               37 

8.2 Anexo 2: INSTRUMENTO A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CENTRO DE POSGRADO 

 

“Perfil clínico epidemiológico de pacientes con pólipos rectales en el área de Pediatría de los Hospitales 

José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca, Ecuador, 2012-2017” 

 

FICHA DE RECOPILACIÓN DE DATOS DE PACIENTES CON PÓLIPOS RECTALES 

Instrucciones: Marque con una X la opción que elija como respuesta a cada una de las preguntas. Recuerde 

la información es confidencial. 

Historia Clínica N.º_______________________  

Formulario N.º_______________________                    

 

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

   

Sexo 

          

         1. Femenino 

  

         

      2. Masculino 

 

Etapa etaria 

    

 1. Neonato (      ) 

 

 2. Lactante menor (       ) 

 

 3.  Lactante mayor (          )       

     

 

4. Preescolar (          ) 

 

5. Escolar (          ) 

            

 6.  Adolescente (          ) 

 

 

 

Procedencia  

 

1. Costa  

 

2. Sierra  

 

3. Oriente 

 

4. Región insular  

 

5. Extranjero  
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Residencia  

 

 

1. Urbano                                                                  2. Rural  

 

 

 

Etnia 

    

   

 

1. Mestizo  

 

2. Indígena 

 

3. Blanco 

 

4. Negro 

 

5. Otro 

 

¿Cuál?................................................ 

 

 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES: Presencia de pólipo rectal  

Maternos        SI                 NO  

 

1. Pólipos intestinales  

 

2. Cáncer de colon  

 

3. Cáncer de recto  

 

 Paternos       SI                    NO            

 

1. Pólipos intestinales  

 

2. Cáncer de colon  

 

3. Cáncer de recto 

 

 

 

PESO  

 

 

1. <10 kg 

 

2. 11 kg a 20 kg 

 

3. 21kg a 30 kg 

 

 

4. 30 kg a 40 kg 

 

5. ≥41 kg 

 

 

TALLA  

 

 

1. <50 cm 

 

2. 51 cm – 75 cm 

 

3. 76 cm – 100 cm 

 

 

4. 101 cm - 150 cm 

 

5.  ≥150 cm 
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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS  

 

SINTOMATOLOGÍA 

      

1.Rectorragia 

 

4.Prurito  

 

 

    

2.Dolor abdominal tipo cólico 

 

5.Constipación  

 

3. Dolor después de la defecación             

 

6.Asintomático  

 

SIGNOS 

 

1. Prolapso del pólipo  

 

2. Masa palpable  

 

PROCEDIMIENTO DIAGNÓSTICO  

 

1. Tacto rectal                                    2. Recto – colonoscopia                              3. Anoscopía  

 

TIPO DE PÓLIPO  

MORFOLOGÍA: 

1. Pediculado  

 

2. Sésil   

  

HISTOLOGÍA: 

3. Adenomas benignos  

 

4. Carcinomas malignos 

 

5. Hamartomatosos  

 

6. Hiperplásicos  

 

7.  Inflamatorios 

NÚMERO: 

 

8. Único 

 

9.  Múltiple  
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8.3 Anexo 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

AÑO MESES DEL AÑO 

2018 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Definir tema de tesis X X           

Elaboración de protocolo   X X X X X X     

Correcciones finales de protocolo         X X   

Entrega de protocolo a la Comisión 

Académica para aprobación 
         X   

Aprobación del protocolo            X  

2019             

Aprobación de protocolo en la Institución de 

Salud 
X            

Recolección de datos X X X X X X X X X X X X 

2020             

Análisis de datos recolectados X X X X X X       

Elaboración del informe final       X X X X   

Entrega de Informe final           X  

 

 

 

 

 

 

 


