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RESUMEN

FIMOSIS EN PREESCOLARES DE LA PARROQUIA AGUA SALADA. CIUDAD
BOLIVAR 2009.
Autores: ROBINSON R. NAYARIT DEL R. Y CHUNG GIORGINE
Institucion: PLANTELES DE EDUCACION INICIAL DE LA PARROQUIA AGUA
SALADA CIUDAD BOLIVAR. HOSPITAL UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ.

La fimosis estd definida como estrechez inflamatoria o cicatricial del orificio prepucial
consecuencia de condiciones patologicas. Todo paciente que presente fimosis esta
predispuesto a: alteraciones en la miccion, infecciones, dolor durante la ereccion y, mas
raramente una lesiéon tumoral cuando esta patologia se presenta a largo plazo; pero a pesar de
que la patologia encontrada en edades pre-escolares es de caracter evolutivo (fisioldgica)
todavia el tratamiento quirtrgico se sigue estableciendo entre ella, es por ello que el presente
trabajo tiene como objetivo evaluar la presencia de Fimosis en pre-escolares en edades
comprendidas entre 2 a 7 afios. Se realiz6 un estudio prospectivo, explorativo y transversal en
planteles de educacién inicial de la parroquia agua salada, Ciudad Bolivar, evaluandose 401
pacientes entre 2 y 7 afios de edad. Se puede afirmar en este estudio con un 95% de certeza
gue en poblaciones similares a la muestra se encontrard fimosis en un promedio de 5.24 de
los casos y se puede considerar segln lo encontrado que la edad pre-escolar mas afectada
estara comprendida entre 6,6 - 7,4 afios de edad, ubicAndose entonces dentro de una
clasificacion Kayaba I. Con 1 grado de libertad y p<0.05 podemos afirmar que no existe
asociacion entre la presencia de fimosis y el estado nutricional del paciente ya que solo un
1,09% de los pacientes fimoticos presentan alteraciones del estado nutricional. Con respecto a
las patologias peneanas y/o escrotales podemos afirmar con un 95% de certeza y un p<0.05
gue existe asociacion entre la presencia de fimosis y la presencia de otras patologias genitales
congénitas ya que se constato en este estudio que del total de pacientes fiméticos un 1,5%
estaban afectados, encontrandose como la patologia mas frecuente la hernia inguinoescrotal
con un 0,74% de los casos. Se concluye que es importante conocer la evolucion natural del
prepucio para poder hacer un diagnostico concreto de fimosis y de esta manera evitar el
manejo quirdrgico no adecuado en los pacientes con fimosis fisioldgica.

PALABRAS CLAVES: Fimosis, Clasificacion de Kayaba.
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INTRODUCCION

La palabra fimosis deriva del griego, donde se le daba la definicion de “defecto
peneano genuino”. La palabra *acroposthion’ es la porcion de la piel prepucial que
sobrepasa el glande. Galeno hablaba del prepucio como “magnificamente util como
adorno” pero el término fimosis, tanto Heliodoro, Andromaco y el propio Galeno la
definian como estrechez inflamatoria del ano o del parpado, pero nunca en referencia

a la zona prepucial (Hodges 1999).

Celso en el siglo I d.c referia que la Fimosis era descripcion diagnoéstica de los
efectos sobre el prepucio causados por una condicién patolégica real. Actualmente se
abre la interrogante si era causada posiblemente por causas bacterianas. (Hodges
1999).

Antyllus en el siglo Il d.c referia que la Fimosis era tejido cicatricial inelastico
sumado a granulaciones patologicas como la causa de un prepucio sintomatico y no
retraible, recomendandose una serie de incisiones en el tejido cicatricial para expandir

el prepucio. (Hodges 1999).

Desde antes del afio 3.000 a.c se sabia que la préactica de la circuncision era a
causa o estaba totalmente relacionada con la fimosis, sin dejar de mencionar que en
las cavernas de la prehistoria del sur de Francia (Paleolitico superior) se encontraron
pinturas rupestres que datan de hace 9.000 a 20.0000 afios que describen operaciones

de circuncision. (Hodges 1999).

Antropdlogos, psicologos, psiquiatras, historiadores, médicos, religiosos entre
otros, han ofrecido numerosas explicaciones para explicar su practica entre las que se

cuentan mejorar o desmejorar el desempefio sexual, sacrificio o fertilidad a los dioses,



prestigio social, status social, signos o huellas tribales, con fines ritualistas de diverso
origen (Liebert 2002), signos o huellas étnicas-religiosas, test de resistencias, como
concepto de reencarnacion, para aliviar ciertas conductas anémalas sexuales y como

parte de un objetivo global e individual de higiene (Hodges, 1999).

Muchos historiadores creen que la circuncision es un ritual que se hacia en
sociedades antiguas como una forma de control social. Concebian que el causarle
dolor y sangramiento era una especie de recordatorio del poder de la Iglesia:
“tenemos el control sobre tu distincion de ser un hombre, sobre tu placer y tu derecho

a reproducirte”. (Potenziani, 2005).

En algunas tribus africanas se realiza al nacer. En la sociedad judia al octavo
dia de nacido. Entre los mahometanos se hace en la temprana edad adulta como un
rito de “paso” de la pubertad al matrimonio. En el Egipto faradnico los guerreros
enemigos capturados eran a menudo circuncidados antes de ser condenados a la
esclavitud. Los fenicios y luego los judios que tuvieron largos periodos de esclavitud
adoptaron y ritualizaron la circuncision, convirtiéndola en un signo que representaba
el convenio entre Dios y el hombre. Lo que no hay duda es que muchas tribus judias
no practicaban la circuncision antes del cautiverio egipcio, lo cual da mucho a qué

pensar. (Potenziani, 2005).

Freud referia que la circuncision libera al pene de su parte femenina y acentda
su cardacter falico, con lo cual se supera o vence una ansiedad fundamental, y ademas
que los més profundos motivos del antisemitismo nacen de raices y tiempos antiguos.
Provienen del inconsciente de la gente y una de las costumbres que ha aislado a los
judios entre ellos mismos es la circuncision que siempre ha dado una insatisfactoria e
inquietante impresion la cual indudablemente podria ser explicada por su semejanza

con la castracion terrorifica. (Puig et al., 2006)



Desde los siglos XVIII en adelante se comenz6 a asociar enfermedades de
transmision sexual y fimosis, con lo cual la indicacion de circuncisién obedecia a
razones netamente médicas-organicas por la retraccion intratable médicamente de
dicho prepucio, haciendo necesaria la practica de la circuncision. La gonorrea
ocasionaba la fimosis gonorreica, la cual numerosas veces terminaba con la cirugia de
la piel prepucial. (Abernathy 1828). Y ya francamente en el siglo XX se asocia la
circuncision con la profilaxis de infecciones de transmision sexual, y cancer. (Soriano
1987).

La fimosis definida como estrechez rara, inflamatoria o cicatricial del orificio
prepucial consecuencia de condiciones patoldgicas reales mas que una enfermedad en
si misma segun criterios de Hodges, ha sido la indicacion principal no religiosa de la
circuncision. En la antigiiedad, se dejaba para rituales de tipo religioso y para reforzar
y hacer evidentes privilegios de clase social o de realeza, ya que no se cree que
podian esgrimirse conceptos de higiene cuando en realidad no se conocia el concepto.
(Villanueva et al., 2004).

La palabra higiene viene del término griego Hygiei, o Higia, nombre que se le
daba entre los griegos a la Diosa de la Salud y fue retomada por la medicina
hipocratica, secularizandola y otorgandole el sentido de un conjunto de normas que
deberian ser seguidas para mantener la salud y prevenir las enfermedades a nivel de
genitales. Esto podria derrumbar las hipotesis que explicaban que la circuncision que
se realizaba, antes de la época griego-romana, seguia preceptos higiénicos, en un
momento en la cual la humanidad sufria las consecuencias de la falta de higiene.
(Villanueva et al., 2004).

Posteriormente las explicaciones para su realizacion, van desde consideraciones
estéticas, a consideraciones patoldgicas, sobre todo en los 200 afios trascurridos desde
mediados del siglo XVIII hasta mediados del siglo XX, donde se escribieron



centenares de trabajos médicos dando fe cierta de que la fimosis era ‘indudablemente’
la causa de enfermedades como cancer del sistema genitourinario en el hombre y en
la mujer, enfermedades venéreas, malnutricion, cuadros de epilepsia, hidrocefalias,
demencia, idiocia, habitos de masturbacién, enfermedades cardiacas,
homosexualidad, sorderas, infecciones urinarias, criminalidad y muerte, para solo

mencionar algunas (Hodges 1999).

En el siglo XIX, y con la esperanza, inicialmente de disminuir la incidencia de
enfermedades veneéreas, la practica de la circuncision se hizo popular entre la
poblacion inglesa. Para finales de dicho siglo, segin una estimacion del NHS
(National Health Service) el 20% de los nifios ingleses eran circuncidados, la gran
mayoria durante la infancia temprana y sin indicacion médica. (Hodges 1999).

Los nifios y los adultos son circuncidados por tres razones: Profilactica, como
prevencion de molestias futuras, por indicacion médica en caso de fimosis. Y
religiosa, (neonatal en los judios, y mas tardiamente en los musulmanes como rito de
paso) (Pérez et al., 2003).

La primera causa de circuncision es fimosis 90%, 9% por balanitis y episodios
de inflamacion leve yl % por otras razones, Como resultado de infeccién o
retencion de esmegma (retencién de productos epiteliales). La fimosis es una
patologia, que afecta al 10% de los varones entre 7 y 22 afos. El orificio prepucial es
estrecho y no permite el deslizamiento del prepucio sobre el glande, impidiendo su
exposicion. Para entender esto es necesario conocer la evolucion natural del prepucio.
(Morales et al., 2001).

El desarrollo del prepucio inicia: a las 8 semanas de vida y se materializa como
un engrosamiento de la epidermis. El prepucio crece hacia adelante a medida que se
desarrolla el pene y el glande, mas rapidamente su parte dorsal que la ventral, para



finalmente completar su formaciéon dependiendo del desarrollo final de la uretra
glanular a la semana 16. Para esta época el epitelio entre el prepucio y el glande es
uno solo, y ocurre asi hasta varios afios después del nacimiento, lo que significa que
las adherencias balanopostales hacen parte del desarrollo normal de éste y no
representan proceso patologico. La separacion espontanea de este epitelio, se inicia en
la parte proximal, hacia el final de la gestacion y en el periodo postnatal, y la
velocidad a la que ocurre es muy variable entre los individuos. Algunas veces puede
acompafarse de episodios de inflamacion leve como resultado de infeccién o

retencion de esmegma. (Pérez et al., 2003).

Para el momento del nacimiento la gran mayoria de los prepucios no son
retrctiles, y por lo tanto es recomendable utilizar el término fimosis fisiologica o
prepucio no retractil al describirlos; Sin embargo en la mayoria de los nifios no
circuncidados, el prepucio empieza a ser retraible a los 3 afios, antes de esa edad la
fimosis es fisiologica. Después de los 3 afios, la fimosis dificulta la adecuada limpieza
del surco balano-prepucial, y favorece la retencion de secreciones (“esmegma”), las
cuales constituyen un excelente caldo de cultivo para los gérmenes cutaneos. (Salazar
et al., 2000).

Esta elevada predisposicion a la aparicion de procesos infecciosos e
inflamatorios, supone que al menos la mitad de los pacientes fiméticos no
circuncidados, desarrollardn uno o mas episodios de balanopostitis durante su vida,
especialmente en la edad adulta. Ademas, la fimosis puede condicionar una dificultad
para orinar, siendo evidente la distension del prepucio durante la miccion (por su
llenado con orina), y el posterior vaciado del mismo una vez que finaliza la emision
de orina por la uretra. Finalmente la fimosis, asociada a una mala higiene, condiciona
un incremento de la incidencia de cancer de pene, mientras que esta patologia es casi
inexistente en los paises donde se practican circuncisiones religiosas. (Salazar et al.,
2000).



Spilsbury y sus colaboradores definen la fimosis como un estrechamiento del
orificio prepucial que lleva a una situacion de imposibilidad de retracciéon del
prepucio. De tal definicion podria resultar que muchos varones de menos de 5 afios de
edad sean diagnosticados como portadores de una condicion de indicacion quirdrgica.
En realidad, estos autores utilizan el término “fimosis” queriendo significar fimosis

patoldgica. (Avila et al., 1998).

Para clarificar este concepto, se debe interpretar como normal el hallazgo de un
prepucio no retraible debido a la presencia de adherencia balanoprepuciales o bien
cuando la piel del prepucio no es retraible fisiolégicamente debido a estrechamiento
(Fimosis fisioldgica). Los términos fimosis y no retraible no son lo suficientemente
claros en forma aislada y requieren ser definidos. Recientemente, Rickwood y sus
colaboradores han proporcionado una definicion sucinta, estableciendo que el
prepucio normal, caracterizado por un orificio prepucial no cicatrizado y
complaciente se distingue claramente de la fimosis patoldgica, una condicion
caracterizada sin ambiguedad como cicatrizacion secundaria del orificio prepucial. La
adicion del término patoldgico o fisiologico es necesaria para diferenciar el
prondstico diferente de la fimosis, y si el prepucio no es retraible debido a adhesiones
al glande. De esta manera, al reescribir el extracto del articulo de Spilsbury y colegas,
muchos nifios son circuncidados por fimosis (patoldgica o fisioldgica) antes de los 5
afios de edad, a pesar de que la fimosis (patoldgica) es rara en este grupo etéreo.
(Novaira., 1996).

La prevalencia de la fimosis es alta y constituye la primera causa de visita
quirdrgica a nivel mundial. En los EE.UU., en chicos en edad militar circuncidados
neonatalmente la incidencia de fimosis estendtica es del 0.2- 0.3%. Krueger y Osborn
encuentran fimosis en 3 de 28 nifios de 4 afios previamente circuncidados (10.7%).
(Clemente., 2007)



Herzog y Alvarez ven fimosis sintomaticas en 8 de 272 chicos intactos
(2.94%). De 1265 chicos en Christchurch, Nova Zelanda, Fergusson encuentra que el
16% de los chicos no circuncisos entre 0 y 8 afios tienen fimosis. Estudios
prospectivos han demostrado que la fimosis es un raro hallazgo. Smith encuentra 1
caso de fimosis en 1000 chicos. En 213 chicos japoneses de menos de 2 afios, sélo 4

(1.88%) tenian un prepucio fimoético. (Clemente., 2007).

En Francia el promedio es de 2.6%, mientras que en Inglaterra la incidencia de
fimosis auténtica patologica se calcula en el 0.9%. Oster, examina cerca de 2000
escolares entre 6 y 17 afios, encuentra que el 91% de los nifios entre 6 y 7 afios tienen
prepucios retractiles y la incidencia de retraccion espontanea aumenta anualmente
hasta los 17 afios cuando sélo el 1% de los prepucios permanecen no retractiles. La
incidencia de retractilidad completa en un estudio de 603 japoneses muestra un
gradual aumento del 0% a la edad de 6 meses hasta el 62.9% a los 11-15 afos,
mientras que la incidencia de anillo prepucial estrecho disminuye con la edad desde
84.3% hasta el 8.6%. (Clemente.,2007).

La circuncision es la intervencion quirdrgica urolégica mas antigua y utilizada
en el mundo. En paises como Australia, Canada, EUA y Reino Unido, la frecuencia
de hombres circuncidados es de 6 a 80 %. Sin embargo la causa de fimosis sigue
siendo un topico de debate en Australia, aunque se ha registrado una marcada
reduccion en la incidencia en este pais. Este descenso sigue un paralelismo con el
observado en Inglaterra, donde en la década de 1930, el 95% de los varones eran
circuncidados, bajando este porcentaje a 6,5% en los comienzos de la década de
1980. En este numero del Journal, Spilsbury y colegas informan que muchos nifios
estan siendo circuncidados por fimosis antes de los 5 afios de vida, a pesar de que la

fimosis es rara en pacientes de esta edad. (Ceballos., 2007)



En Venezuela la fimosis es una de las primeras causas de consulta sin
embargo no existen estudios ni trabajos que orienten el conocimiento de la
epidemiologia. Sin embargo, algunas variables dentro del estilo de vida de cada
individuo pueden favorecer la aparicién de complicaciones o patologias asociadas a
fimosis, por lo tanto, es importante mencionarlas ya que son variables modificables y
permiten la resolucion del problema de forma espontanea con el paso del tiempo, sin
necesidad de acudir a tratamientos tortuosos o maniobras traumatizantes. Una de ellas
es tener en cuenta la actual situacién de pobreza de las familias en Venezuela en
especial el estado Bolivar. El sistema de salud recibe una mayor cantidad de nifios en
peores condiciones socioecondmicas, condiciones que aumentan el riesgo en salud,
disminuyen la accesibilidad a los efectores y ocasionan una desigualdad cada vez
mayor. Es importante mencionar que los programas de salud carecen de enfoque
familiar y miran al nifio como un ente aislado. A pesar de que se ha avanzado en el
control del nifio sano mediante consulta programada, se sigue priorizando la atencion
de la patologia. El desarrollo infantil y la crianza siguen siendo temas que la mayor
parte de los equipos de salud desconocen. Estos carecen en general de herramientas
que les permitan abordar la atencion del nifio de manera integral y que los habiliten

para acompanar a las familias en el proceso de crianza de sus hijos. (Huerta., 2008).

La situacion de pobreza actual ha llevado a las familias a un estado de mayor
riesgo y en especial a los nifios (hay que recordar que la mayoria de los pobres son
nifios). Al ser la infancia un periodo de alta vulnerabilidad, los nifios son los mas
afectados; No s6lo hay riesgos bioldgicos en cuanto a alimentacién y cuidado de la
salud, sino también riesgo de abuso, maltrato, entre otros. Habitualmente se
reconocen las repercusiones de los problemas de salud fisica y de la nutricién en el
desarrollo social y emocional, pero la inversa es muy poco jerarquizada. Se estima, y
con razén, que las intervenciones nutricionales inciden en el desarrollo de los nifios.
(Huerta., 2008).



El modelo conceptual de desarrollo de 1990 definia al cuidado, la alimentacion
segura en el hogar y el ambiente saludable como los 3 factores determinantes de la
incorporacion de nutrientes, la salud y, por lo tanto, de la supervivencia, el
crecimiento y el desarrollo. A partir del modelo original se formulé un modelo
extendido, que plantea que la provision de cuidados efectivos requiere tiempo y otros
recursos, y que el nifio desempefia un rol en determinar la propia provision de

recursos. (Huerta., 2008).

Los recursos humanos y organizacionales identificados con respecto al cuidador
en este modelo son: a) educacién, conocimientos, creencias; b) salud y estado
nutricional; ¢) salud mental, ausencia de estrés, autoconfianza; d) autonomia, control
sobre los recursos, ubicacion dentro de la familia; €) carga laboral y restricciones de
tiempo. (Huerta., 2008).

Todos estos factores antes mencionados podrian ser condicionantes de fimosis y
patologias asociadas por lo que es importante canalizarlos de una buena manera para
evitar las complicaciones a corto y a largo plazo. La principal consecuencia a
cualquier edad es que todo aquello que impide una adecuada higiene del glande
favorece la apariciéon de infecciones en la zona genital debido a la acumulacion de
esmegma (residuos epiteliales) que permite la infeccidn con facilidad. Ademas, se ha
comprobado que tiene propiedades cancerigenas cuando se infecta, de forma que los
nifios que han tenido infeccidn a repeticion por fimosis tienen mas probabilidades de
desarrollar cancer en la vida adulta, aunque no hay que alarmarse porque es algo

excepcional. (Hernandez., 2004).

La fimosis afecta el paso de la edad infantil a la adolescente ya que éste
problema puede provocar dificultades en las relaciones sexuales, debido a que al no
retraerse el prepucio correctamente hacia atrds puede causar penetraciones o

erecciones dolorosas. Por dltimo una fimosis intensa puede llegar a dificultar la
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miccion o hacerla muy incomoda para el nifio. Sin embargo muchos estudios de
seguimiento mostraron que a la edad de 17 afios, mas del 90% de los jovenes retraian

su prepucio sin dificultad. (Hernandez., 2004).

Aunque es una enfermedad propia de la infancia, en ocasiones puede aparecer
en la edad adulta, bien como resultado de una fimosis no detectada de nifio y que
suele sobrevenir coincidente con las primeras erecciones, 0 bien por otras causas,
como enfermedades relacionadas con el prepucio. Hay personas mayores que nunca
han tenido este problema, pero que con la edad se les va haciendo el prepucio mas
estrecho y menos elastico, convirtiéndose en una fimosis que hay que tratar.
(Hernandez., 2004).

Antes era méas habitual operar a adultos porque los controles médicos no eran
tan habituales, pero hoy en dia practicamente todos los casos se solucionan en la

nifiez o adolescencia. (llariRocabert., 2001).

En este trabajo se evaluara la presencia de fimosis en preescolares de la
parroquia Agua Salada, Ciudad Bolivar marzo-abril 2009, utilizando la clasificacion
de Kayaba et al 1996. (Ceballos., 2007).



JUSTIFICACION

La fimosis al nacimiento se considera un estado fisiolégico a causa de las
adherencias naturales entre el prepucio y el glande. Durante los 3 primeros afios de
vida se acumulan entre el glande y el prepucio residuos epiteliales (esmegma) que
junto con las erecciones del nifio favorece la progresiva separacion entre el prepucio y

el glande.

A la edad de los 3 afios la mayoria de los prepucios pueden ser retraidos; menos
del 1% de los varones tienen fimosis a los 14 afios. La temprana retraccion no es
aconsejable ya que producen facilmente la formacion de cicatrices retractiles entre el
glande desepitelizado y el prepucio de forma parecida a lo que ocurre en los procesos

de balanopostitis.

Si el término fimosis lo aplicamos a cualquier piel prepucial que no se puede
retraer y, sabemos que tienen fimosis el 96% de los recién nacidos, el 85% de los
lactantes de 3 meses, el 50% de los nifios de 1 afio y el 1% de los jovenes de 17 afios,
entonces tendremos que hablar de fimosis fisioldgica, entendiendo que, a partir de la
edad en que un individuo es apto para copular, toda fimosis la hemos de considerar

patoldgica.

Sin embargo es importante conocer las razones por las cuales es importante
disminuir la incidencia de fimosis y es porque todo paciente que presente fimosis esta
predispuesto a: alteraciones en la miccion, infecciones, dolor durante la ereccion vy,

mas raramente una lesion tumoral cuando esta patologia se presenta a largo plazo.

En Venezuela, la fimosis constituye la primera causa de consulta en la

especialidad de cirugia y pediatria abarcando pacientes lactantes y preescolares.

11
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Aunque en nuestro medio no existe la circuncision neonatal, ésta se practica

indiscriminadamente por parte de algunas especialidades quirdrgicas.

Es por esto indispensable conocer la historia natural del desarrollo del
prepucio, tener habitos higiénicos adecuados, tratar de fomentar la consulta de nifio
sano en sectores de escasos recursos Yy transmitir este conocimiento para disminuir el
nimero de tratamientos médicos y quirdrgicos en los pacientes con fimosis

fisioldgica.

Por tal motivo se considera de vital importancia el estudio de ésta patologia, y
la oportuna elaboracién de este trabajo, y podria contribuir a la modificacion,
evaluaciéon y manejo de todo paciente fimatico.



OBJETIVOS

Objetivo General

e Evaluar Fimosis en pre-escolares de la Parroquia Agua Salada. Ciudad

Bolivar, Edo. Bolivar, durante el periodo Marzo - Abril del 2009.

Objetivos Especificos

e Detectar la presencia de alteraciones prepuciales en la poblacion objeto del
estudio.

e Distribuir la muestra poblacional segun clasificacion Kayaba et al. (1996).

o Distribuir los preescolares incluidos en el estudio segin escala de nutricion de
la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria.

e Determinar la relacion entre fimosis y estado nutricional.

e Determinar el nivel socioeconémico segin escala de Méndez Castellano
modificada.

e Asociar el nivel socioeconémico con la patologia objeto de estudio.

e Establecer la presencia de patologias peneanas o escrotales asociadas en la
muestra poblacional.

e Correlacionar la presencia de patologias peneanas o escrotales con la

patologia objeto de estudio.
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METODOLOGIA

Tipo De Investigacion

Se realizd un estudio exploratorio, prospectivo y transversal con el propdsito
de ampliar los conocimientos de Fimosis en pre-escolares de la Parroquia Agua
Salada, durante el periodo Marzo — Abril del 2009 en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

Poblacion Y Muestra

La poblacion a estudiar estaba conformada por 615 preescolares inscritos en
planteles de educacidn inicial ubicados en la parroquia Agua Salada.

Para el célculo de la muestra se aplicd la siguiente formula:

_ NPz
"B (N-1)+PQ- 2

n

Donde N es el tamafio de la poblacién en este caso 615 preescolares, P es la
probabilidad de ser seleccionado (50%), Q la probabilidad de no ser seleccionado
(50%), E el error de estimacion (5%), Z la constante de probabilidad para el 95% de

confianza.

615.0,5.05. (1.96)
(0.05) (615 — 1)+ 05. 05. (1.96)

n= 4007 *= 401
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Para el muestreo se cumplio con los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes cuya edad este comprendida entre 2y 7 afios.

e Sexo masculino.

e Autorizacion firmada por parte de su representante para la realizacion
del examen fisico.

e Todo paciente que cumpla con los criterios de inclusion y estén
inscritos en los planteles ubicados en la parroquia Agua Salada,
independientemente que no habite en dicha comunidad durante el
periodo de estudio.

Y fueron excluidos para el muestreo:
¢ Nifios menores de 2 afios y mayores de 7 afnos.
e Sexo femenino.

e No tener firmada la autorizacion por el representante.

Instrumento Y Técnica De Recoleccion De Datos

El instrumento utilizado para la obtencién de los datos fue el formulario, en
este se recopilo los datos obtenidos del examen fisico realizado a los preescolares que
conformaban la muestra (apéndice 1). Para ello se solicit6 autorizacion firmada por el

representante (apéndice 2).

La informacion recopilada mediante la entrevista a los representantes y el
examen fisico de los preescolares que cumplian con los criterios de inclusion

responde a las variables propuestas en los objetivos de dicho estudio:

e Edad, informacion suministrada por familiar y/o docente.

e Sexo, identificado al momento del examen fisico.
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e Presencia de alteraciones prepuciales: evaluada durante el examen fisico aplicado
a los preescolares. En caso de ser positiva serd clasificada mediante la escala de
Kayaba et al (1996) (Ceballos et al., 2007). (Anexo 1)

e Estado de nutricion: evaluado segun la escala de nutricion de la Sociedad
Venezolana de Pediatria y Puericultura. ( Anexo 2)

e Estado socioecondémico, evaluado a través de la escala de Méndez Castellano
modificada. (Anexo 3)

e Presencia de patologias escrotales o peneanas asociadas: identificadas durante el

examen fisico aplicado a la muestra en estudio.

Presentacion Y Analisis De Datos

Mediante los 401 formularios recolectados, se disefid una base de datos, se
realizaron cruces de variables de acuerdo a los objetivos y se presentan en tablas de

asociacion de los datos, utilizando frecuencias relativas.

En el anélisis estadistico de los resultados, se utilizaron las medidas de
tendencia central descriptivas y estimadores de confianza a partir del error sobre la
media. Ademas se utilizo la prueba de Chi cuadrado para el andlisis de la asociacion

entre variables de caracter dicotomico.



RESULTADOS

En el presente estudio la muestra estuvo constituida por 401 pre-escolares, que
conforman un 100%, pertenecientes a planteles de educacion inicial de la parroquia
Agua Salada, todos ellos dentro de edades comprendidas entre 2 a 7 afios, a los cuales
se realizaron las evaluaciones necesarias para poder establecer un diagnéstico de
fimosis. De estos, 14 pre-escolares no acudieron los dias de la evaluacion, 93 pre-
escolares fueron excluidos de éste estudio por no ser posible la realizacion de la
evaluacién ya que sus representantes no lo permitieron y 18 pre-escolares no llevaron
la autorizacion firmada por su representante, cabe resaltar que estos pacientes

excluidos no fueron incluidos dentro de la muestra a estudiar.
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TablaN° 1

PRE-ESCOLARES MASCULINOS DISTRIBUIDOS POR EDAD Y SEGUN
KAYABA. PARROQUIA AGUA SALADA. MARZO-ABRIL 2009.

EDAD KAYABA KAYABA KAYABA KAYABA KAYABA TOTAL

| I 1l v V
30-338 0.5 1.5 2.2 1.9 6.9 13.2
39-47 0.9 0.7 52 5.8 20.8 334
48-5.6 0.6 0.7 1.7 6.5 155 25
5.7-6.5 1.2 0.9 1.2 35 13.7 20.6
6.6-7.4 2.4 0.9 0.7 1.2 2.5 7.7
TOTAL 5.6 4.7 11.0 18.9 59.4 100

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos.

Andlisis: Se constato la presencia de fimosis en el 5.6 % del total de los pre-
escolares evaluados. El grupo etario predominante afecto por la patologia es el que
tiene una edad comprendida entre 6.6 — 7.4 afios con un total de 2.4% de los casos.

Hasta un 59.4 % de los preescolares tienen un Kayaba V.
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Tabla N° 2

DISTRIBUCION DE PRE-ESCOLARES MASCULINOS SEGUN EDAD Y ESTADO
NUTRICIONAL. PARROQUIA AGUA SALADA. MARZO-ABRIL 2009.

EDAD SOBRE NORMAL BAJO LA TOTAL
LA NORMA NORMA
3.0-3.8 0.9 11.7 0.5 13.2
3.9-47 0.5 26.2 6.7 334
4.8-5.6 0.7 18.2 5.9 24.9
5.7-6.5 0.5 17.2 2.9 20.7
6.6-7.4 0.5 6.7 0.5 7.7
TOTAL 3.2 80.0 16.5 100

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos.

Analisis: Del total de los pre-escolares evaluados se encontr6 que el 80.0% tienen un
estado nutricional normal segln escala de nutricion de la Sociedad Venezolana de
Puericultura y Pediatria. ElI 16.5 % de ellos presentd6 un estado nutricional

considerado por debajo de la norma, y el 3.2% un estado nutricional sobre la norma.
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Tabla N° 3

DISTRIBUCION DE PRE-ESCOLARES MASCULINOS SEGUN LA PRESENCIA
DE FIMOSIS Y ESTADO NUTRICIONAL. PARROQUIA AGUA SALADA. MARZO-
ABRIL 20009.

FIMOSIS SOBRE LA NORMAL BAJO LA TOTAL

NORMA NORMA
Si 0.2 4.5 0.7 5.5
No 2.9 75.5 15.9 94.5
TOTAL 3.2 80.0 16.6 100

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos.

Analisis: Se observa que el 1% de los preescolares con fimosis presentan alguna
alteracion del estado nutricional, mientras que el 4.5% de estos pacientes se
encuentran dentro de los pardmetros normales segin la escala de nutricién de la
Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria. De los pacientes sin fimosis el

75.5% mantienen un peso normal.
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Tabla N° 4

DISTRIBUCION DE PRE-ESCOLARES MASCULINOS SEGUN FIMOSIS Y
PATOLOGIAS PENEANAS Y/O ESCROTALES. PARROQUIA AGUA SALADA.
MARZO-ABRIL 2009.

FIMOSIS PATOLOGIAS PENEANAS

Y/O ESCROTALES NORMAL TOTAL
Si 1.3
3.9 5.2
No 6.5
87.8 94.3
TOTAL 7.8
91.7 100

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos.

Analisis: Del total de los pre-escolares evaluados y con fimosis hasta un 1.3% tienen
al examen una patologia peneana y/o escrotal concomitante. La presencia de otra

patologia genital en los pacientes sin fimosis fue del 6.5%.
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TablaN°5

DISTRIBUCION DE PREESCOLARES MASCULINOS SEGUN LAS PATOLOGIAS
PENEANAS Y/O ESCROTALES ENCONTRADAS Y FIMOSIS. PARROQUIA
AGUA SALADA. MARZO-ABRIL 20009.

FIMOSIS NO FIMOSIS  TOTAL

HERNIA INGUINO- ESCROTAL 0.7 2.4 3.1
HIDROCELE 0.2 1.7 1.9
TESTICULOS NO DESCENDIDOS 0.2 1.2 1.4
OTRAS 0.2 1.2 1.4
TOTAL 13 6.5 7.8

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos.

Andlisis: De un total de 7.8% pacientes en quienes se encontraron al examen fisico
patologias peneanas y/o escrotales, un 1.3% tenian fimosis. De estas patologias la
hernia inguinoescrotal fue la mas frecuentemente encontrada, observandose en un

3.1% de los casos.
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TablaN° 6

DISTRIBUCION DE PRE ESCOLARES MASCULINOS SEGUN EL ESTADO
SOCIOECONOMICO Y FIMOSIS. PARROQUIA AGUA SALADA. MARZO-

ABRIL 2009.
ESTRATO SOCIOECONOMICO PRESENCIA O NO DE
SEGUN MENDEZ CASTELLANO FIMOSIS
| 0
1 0
1T 05
v 99
Vv 05
TOTAL 100

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos.

Analisis: La muestra fue clasificada en el estrato IV de la clasificacion de Méndez
Castellano para determinar el nivel socioecondémico, segin datos obtenidos sobre la
disponibilidad o no de agua potable, tenencia y condiciones de la vivienda, presencia
0 no de hacinamiento y el ingreso de salario mensual.

Utilizando la férmula del Intervalo de Confianza que permite el célculo de la
media de la poblacién partiendo del promedio conocido en una muestra de tamafio
“n”, con la dispersion o y con un nivel de certeza que se interpreta como la

probabilidad de los valores en Zfe« #:
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IC, = % + £Z%/5 .

Para los preescolares con Kayaba I, se obtiene al sustituir:

IC ;= 5.24 & 1.96, LA =

Y

Con un 95% de certeza se puede afirmar que en poblaciones similares a la
muestra se encontrara fimosis en un promedio de 5.24 de los casos y oscilard en un

rango minimo de 5.19 y 5.29 como limite maximo.

En el grupo etario (6.6 — 7.4), que presentd el mayor nimero de casos de
Fimosis:
1
VB

A

IEH..E_.E__;:4.= 5 24 . 1.96 ., 1.

ICP_IE.E.—'F,'.I == 5:24 iﬂ-?ﬁ [‘I‘-‘lﬂ - '3']

En poblaciones similares a la muestra, se encontrara fimosis con un promedio
de 5.24, y los mismos oscilaran en un intervalo cuyo limite inferior de 4.48 y un
limite superior de seis, esto puede ser afirmado con 95% de confianza, en el grupo
etario comprendido desde los 6.6 afios a los 7.4 afos.
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La relacion existente entre el estado nutricional y la existencia de fimosis, asi
como de las patologias peneanas y/o escrotales asociadas a fimosis, fueron

determinada a través del Chi?, mediante la formula:
T2 = (E(Ffic— Fol@) Y 2WF 580

A& (FimosislEdedVurricional) — 2133514

Con 1 grado de libertad y p<0.05, el valor teérico de la prueba se acerca al
valor encontrado, por lo que se acepta que las variables son independientes, y con un
95% de certeza se puede afirmar que no existe asociacion entre la presencia de
fimosis y el estado nutricional del paciente.

Ahora bien:

= 11,16

-
_—
"t‘t;’im D’Efdg Etologics pensoncf=ficrotalas)

Con 1 grado de libertad y p<0.05, el valor teérico de la prueba se aleja al valor
encontrado, por lo que se rechaza que las variables son independientes, y con un 95%
de certeza podemos afirmar que existe asociacion entre la presencia de fimosis y la

presencia de otras patologias genitales congénitas.



DISCUSION

La fimosis se define como un estrechamiento congénito o adquirido de la
abertura prepucial, caracterizado por un prepucio no retraible sin adherencias. Esta
patologia afecta al 10% de los varones entre 7 y 22 afios de edad y constituye la
primera causa de consulta en la especialidad de cirugia y pediatria, y es responsable

de un alto indice de nifios con infecciones urinarias recurrentes. (Puig et al., 2006).

Se demostro en este estudio que de un 100% de los pre-escolares evaluados un
5,6% tienen fimosis, encontrandose un total de 22 pacientes con dicha patologia, los
cuales son clasificados dentro de un Kayaba I, un 4,7% dentro de un Kayaba Il y un
11,0% dentro de un Kayaba Il respectivamente. El grupo etario predominante afecto
por la patologia estan ubicados dentro de una edad comprendida entre 6,6 — 7,4 afios;
cabe destacar que los pacientes ubicados dentro de las clasificaciones Kayaba Il y 111
se consideran que estan dentro del proceso evolutivo prepucial y solo los del Kayaba
| serén considerados como los verdaderamente fiméticos. . (Ver tabla N° 1). Estudios
realizados por otros autores guardan relacion directa con este trabajo es por esto que

son utilizados para establecer comparaciones y se presentan a continuacion:

En el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Donostia. San Sebastian.
Esparia, en el afio 2004, se evidencié que el 80% de los nifios de 3-4 afios de edad
pueden retraer el prepucio y a los 16 afios unicamente el 1 % no lo podré hacer, por
tener fimosis. Este estudio concluye que solo hasta los 16 afios la fimosis es
fisiologica y las retracciones forzadas del prepucio convierten la fimosis fisioldgica
en patoldgica (cicatrizal). (Puig et al., 2006).
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Otro estudio realizado en el Departamento de pediatria, Escuela de Medicina,
Pontificia Universidad Catolica de Chile en donde se examinaron nifios varones de 0
a 21 afos, provenientes del Centro de Diagndstico de la Universidad Catolica
(CEDIUC), salas cunas de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), escuelas
y liceos estadales y consultas de médicos participantes, encontraron fimosis en 35%
de los lactantes (primordialmente en los menores de un afio, donde 50% de los
prepucios son fimadticos), disminuyendo a 8% en el preescolar y luego gradualmente
hasta 2% a los 10 afios y 1% desde los 18 afios en adelante. (Soriano et al., 1987).

Estas investigaciones guardan relacién estrecha con este estudio ya que estos
autores manifiestan que en pre-escolares la fimosis se presenta hasta en un 8% de
los casos aproximadamente y de alguna manera en este trabajo se pudo constatar ya

que se encontrd que un 5,6% de los pacientes estan afectos.

Se estimard entonces que esta patologia disminuya progresivamente hasta
alcanzar un 1% después de los 18 afios.

No se han realizado estudios que correlacionen la presencia de fimosis con el
estado nutricional, sin embargo estas variables fueron de alguna manera relacionadas
partiendo de la hipdtesis de que en pacientes con alteraciones nutricionales existe la
presencia de muchas patologias congénitas es por ello que se quiso estudiar si dentro
de estas patologias la fimosis ocupa un lugar, y demostrar entonces en este trabajo
gue no existe asociacion entre ambas variables ya que del total de los pre-escolares
evaluados Unicamente un 1,0% de los pacientes afectados presentan alguna alteracion
del estado nutricional y el resto de los pacientes se encuentran dentro de un estado
nutricional normal. (Ver tablas N° 2 y 3). Es importante aclarar que para la edad
seleccionada en dicho estudio se tenia que tomar para calcular el estado nutricional la

talla-edad sin embargo se tomo peso-edad como punto principal.
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Cabe destacar que tampoco existe ningan trabajo que correlacione fimosis con
la presencia de patologias peneanas y/o escrotales, mas en este trabajo se evidencio
gue del total de los pre-escolares evaluados portadores de fimosis hasta un 1,5%
tienen al examen fisico una patologia peneana y/o escrotal concomitante y solo un
6,8% de los pacientes sin fimosis presentan dichas patologias siendo la mas relevante
entre ellas la hernia inguino escrotal con un 3,2% en ambos casos. Sin embargo por
los valores tedricos aplicados a este trabajo se puede afirmar que existe relacion entre

fimosis y dichas patologias. (Ver tabla N° 4y 5).

En los paises del tercer mundo, y en especial en este medio, la fimosis abarca
gran cantidad de pacientes, no solamente lactantes, sino también adolescentes y la
situacion socioecondémica puede ser en algunos casos predisponentes de la patologia,
mas sin embargo no es un factor condicionante de la misma. (Hernandez, 2004). Esto
es corroborado en este trabajo ya que el 99% de los pacientes tanto fimoticos como
los no fim@ticos se encontraban dentro de un estrato 1V (pobreza relativa). (Ver tabla
6)

Los resultados obtenidos permiten caracterizar el desarrollo prepucial desde el
recién nacido hasta el adolescente. Se aprecia una muy alta incidencia de adherencia
y estrechez en el preescolar. Se estima que en las edades posteriores  estas
caracteristicas desaparezcan de forma natural, progresiva y completa presentando
95%. de los adolescentes de 18 a 21 afios un Kayaba V  (sin estrechez, ni

adherencias).



CONCLUSIONES

Se demostr6 en este estudio que el grupo etario predominante estuvo

representado por pacientes de 6,6 a 7.4 afios de edad.

Dentro de los pacientes evaluados se evidencidé que 5,48% pertenecen a la
clasificacion de Kayaba I, y de estos un 2,24% tienen 6,6 — 7,4 afios de edad,
el resto se ubico en un Kayaba Il con un 4,98%, y un Kayaba Il con un
11,22% respectivamente considerandose estos Ultimos como etapas evolutivas

del prepucio y solo el Kayaba | como la fimosis real.

Del total de los pre-escolares evaluados en edad de 2- 7 afios encontramos
que un 80,04% se encuentran dentro de un estado nutricional normal y solo un

4,5% de estos estan afectados por la patologia.

Con respecto a las patologias peneanas y/o escrotales se encontré que hasta
un 1,5% los pre-escolares portadores de fimosis estaban afectados

considerandose entonces como una variacion representativa en este estudio.

Se confirmo que el estado socioeconémico no es condicionante de la presencia
de fimosis ya que la poblacion evaluada estaba sin excepcion ubicada dentro

de un estrato 1V (pobreza relativa) segun la escala de Méndez Castellano.

El conocimiento de la evolucién del prepucio es una herramienta fundamental
para el diagnostico de fimosis y este debe ir de la mano con el criterio clinico
del médico, es por ello que no debe ser discriminado a la hora del examen
fisico pues sin el no se podra reducir el nimero de tratamientos quirdrgicos

tortuosos a los que estdin  sometidos  muchos  pacientes.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer la clasificacion de kayaba a los especialistas del area de pediatria,
cirugia pediatrica, cirugia general y urologia para el debido manejo de los

pacientes fimoticos.

Promover ante la poblacion general un adecuado habito higiénico para con sus
hijos con el fin de evitar la acumulacién de esmegma ya que al final este es el

causante de infecciones urinarias recurrentes.

Fomentar la consulta de nifio sano en sectores de escasos recursos y transmitir
este conocimiento para disminuir el numero de tratamientos medicos y

quirdrgicos en los pacientes con fimosis fisiologica.

Que los estudiantes y/o personal en formacion tenga libre a acceso a trabajos de
investigacion realizados con anterioridad, para mejorar y comparar asi resultados

obtenidos.

Promover la elaboracion de trabajos de investigacion referentes a fimosis para

poder determinar cual se ajusta de manera favorable a nuestro medio.
Que la comision de tesis proporcione al estudiante un horario de reunion que no

coincida con las actividades diarias, pues se hace imposible la correccion a tiempo

de los trabajos.
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N o o s

LIMITACIONES

Falta de receptividad de la zona educativa para el aporte de datos en cuanto a
planteles de educacion inicial de la parroquia agua Salada.

La pobre colaboracién de los representantes al momento de la evaluacion.
Algunos representantes por desconocimiento del estudio no permitieron la
evaluacion de sus hijos, asi como otros no firmaron la autorizacién para el
mismao.

Los horarios variantes de algunos planteles.

Falta de motivacion de algunos docentes en cuanto al tema a evaluar.
Pre-escolares que no acudieron el dia de la evaluacion.

Por ser la entrevista la principal fuente de recoleccion de los datos personales
del paciente, al no acudir sus representantes y ser el docente el que emita los
datos puede no proporcionar informacion fidedigna y de ésta forma interferir
en el estudio.

La ausencia de trabajos previos, nacionales e internacionales acerca de fimosis
y la relacion que esta patologia guarda con el estado nutricional y el estado

socioeconémico.
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TIPOS DE PREPUCIO, SEGUN LA CLASIFICACION DE KAYABAET AL.

(1996)
ﬁ ﬁ i t
lipa | Tipa I Tipo 1
Tipo IV lipo ¥

I. Prepucio no retractil en absoluto

I1. Exposicion del meato uretral externo

I11. Exposicion del glande a la mitad del surco de la corona
IV. Exposicion del glande encima de la corona

V. Es la exposicion facil y completa del glande.
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ESCALA DE NUTRICION
SOCIEDAD VENEZOLANA PEDIATRIAY PUERICULTURA
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ESCALA DE ESTRATO SOCIOECONOMICO
MENDEZ CASTELLANO MODIFICADA
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* Estrato I: clase alta (4 a 6 puntos)

* Estrato I1: clase media alta (7 a 9 puntos)

* Estrato I11: clase media media (10 a 12 puntos)
* Estrato 1V: pobreza relativa (13 a 16 puntos)

* Estrato V: pobreza critica (17 a 20 puntos)

(Huerta J., et al)
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FORMULARIO
Fecha y hora:
1. Nombresy Apellidos:
2. Edad:
3. Presenciade fimosis: Si_ No__
4. Clasificacion Kayaba 1__Il__lll_IV__V

5. Estado de nutricion:

Normal__ Sobre lanorma__ Bajo lanorma__

6. Estado socioeconomico: E1 E2 E3  E4 E5
7. Patologias asociadas: SI__ No__
¢ Cuales?

Peneanas
Escrotales
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