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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la fimosis patoldgica en
ninos menores de 13 anos atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, 2021. Metodologia: Estudio de nivel relacional de tipo
observacional, retrospectivo, trasversal y analitico, de disefio de caos y
controles con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 36
casos (fimosis patolégica) y 36 controles (fimosis fisiolégica o retraccion
normal). Se utilizaron una ficha de recoleccion de datos, una guia de entrevista
y de observacion. Para el analisis inferencial se utilizé el Chi cuadrado (x2)
homogeneidad y como medida de efecto el odds ratio (OR), con IC 95% y un
p<0,05. Resultados: Los ejercicios prepuciales traumaticos [X2: 29,967; p-
valor: 0,000 OR: 24,00 (6,64 — 36,69)], la balanopostitis a repeticion [X2:
18,056; p-valor: 0,000 OR: 9,100 (3,115 — 26,584)], los traumas prepuciales
traumaticos [X2: 24,671; p-valor: 0,000 OR: 15,00 (4,719 — 30,680)], y la falta
de higiene del pene es un factor [X2: 8,025; p-valor: 0,05 OR: 4,021 (2,05 —
10,741)] muestran una diferencia significativa en ambos grupos, lo que lleva
a determinar que existe una asociacion estadistica y una fuerza de asociacion
muy buena entre dichos factores y la fimosis patolégica. Conclusiones: Los
ejercicios prepuciales traumaticos, la balanopostitis a repeticidn, los traumas
prepuciales traumaticos, y la falta de higiene del pene son factores de riesgo
de la fimosis patoldgica en los nifios menores de 13 anos del hospital regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021.

Palabras claves: La fimosis, trauma, factores tratamiento, asociados a

la patologia.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with pathological
phimosis in children under 13 years of age treated at the Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco regional hospital, 2021. Methodology: Observational,
retrospective, cross-sectional and analytical relational level study, with a chaos
design and controls with a quantitative approach. The sample consisted of 36
cases (pathological phimosis) and 36 controls (physiological phimosis or
normal retraction). A data collection sheet, an interview and observation guide
were used. For the inferential analysis, the Chi square (x2) homogeneity was
used and the odds ratio (OR) as a measure of effect, with 95% CI and p<0.05.
Results: Traumatic foreskin exercises [X2: 29,967; p-value: 0.000 OR: 24.00
(6.64 — 36.69)], recurrent balanoposthitis [X2: 18.056; p-value: 0.000 OR:
9.100 (3.115 — 26.584)], traumatic foreskin trauma [X2: 24.671; p-value: 0.000
OR: 15.00 (4.719 — 30.680)], and lack of penile hygiene is a factor [X2: 8.025;
p-value: 0.05 OR: 4.021 (2.05 — 10.741)] show a significant difference in both
groups, which leads to the determination that there is a statistical association
and a very good strength of association between these factors and
pathological phimosis. . Conclusions: Traumatic foreskin exercises, repeated
balanoposthitis, traumatic foreskin trauma, and lack of penile hygiene are risk
factors for pathological phimosis in children under 13 years of age at the

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco regional hospital, 2021.

Keywords: Phimosis, trauma, treatment factors, associated with the

pathology.
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INTRODUCCION

La fimosis, que es la incapacidad para retraer el prepucio, es una de las
patologias mas demandantes en la consulta del médico o cirujano pediatrico,
un problema continuamente infraestimado y cuyo tratamiento es origen de

diversos transtornos en padres y nifios(1).

Durante los primeros anos de vida, es normal hallar una incapacidad
para retraer el prepucio producto de la presencia de adherencias entre el
prepucio y el glande considerandolo como una entidad fisiolégica. Ya a los 3
0 4 anos de edad a medida que el pene crece, la acumulacion de restos
epiteliales debajo del prepucio, las erecciones intermitentes, permiten
paulatinamente la liberacién y retraccion del prepucio(2).

Segun datos, a los 3 afos de edad el 90% de los varones puede retraer
el prepucio, también estiman que un 1 a 5% de los varones presentan a lo
largo de su vida fimosis patoldgica, resuelta mediante diversas opciones
terapéuticas, desde el tratamiento conservador, con corticoides tdpicos hasta

variadas técnicas quirurgicas(3).

En base a lo expuesto anteriormente, se plantea un estudio cuantitativo
con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a la fimosis

patologica en los niflos menores de 13 afos.

La investigacion esta estructurada en cinco capitulos. El primer capitulo
incluye el problema, la formulacion del problema, el objetivo general y

especifico y la justificacion de la investigacion.

El segundo capitulo esta compuesto por el marco tedrico, el cual se
encuentra constituido por los antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas, las bases conceptuales, el sistema de hipdtesis y sistema de

variables.

El tercer capitulo esta constituido por el marco metodolégico, la cual
incluye tipo de investigacion, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y técnicas para el procesamiento y andlisis de la

informacion.

Xl



En el cuarto capitulo se presentan los resultados descriptivos e

inferenciales de la investigacion.
En el quinto capitulo se presenta la discusion de los resultados.

Posteriormente se incluyen las conclusiones, las recomendaciones, las

referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Unos de los problemas que afecta la salud de los infantes es la
dificultad en la retraccion del prepucio en distintos momentos del desarrollo,
la retraccién del prepucio completamente sobre el glande, es decir, el
estado normal, se establece naturalmente con el crecimiento.
Generalmente en los recién nacidos esta presente sélo en el 5% de la
poblacion, aumentando al 50 % al afo de vida y aproximadamente al 90%
a los 3 afos(4)

La incapacidad de retraer el prepucio es denomina fimosis, Con
frecuencia se asocia a esta condicion la aparicion de otras patologias, como
infeccion urinaria, especialmente en lactantes menores de 1 afo; balanitis
o infeccion bacteriana del prepucio, enrojecimiento y secrecién purulenta;
y eventualmente una situacion urgente denominada parafimosis, que
consiste en la retraccion forzada y permanente del prepucio que produce

gran dolor e inflamacién(5)

La presente investigacion esta enfocada en identificar los factores
asociados al estado de retractilidad del prepucio en nifios y analizar la
problematica que causa su incremento, ya que sus repercusiones sobre el
paciente no son graves, pero tiene una alta incidencia en la poblacién
pediatrica, en nuestro medio representa el 60%, siendo un motivo de
consulta frecuente en la atencion primaria en pediatria. por la magnitud y la
complejidad del problema y por ser un problema de salud publica. Es una
de las razones por lo que es necesario realizar estos estudios(6)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los factores asociados a la fimosis patoldgica en
ninos menores de 13 afos atendidos en el hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco, 2021?
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1.3.

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

= ;Es los ejercicios prepuciales traumaticas un factor de riesgo
asociado a la fimosis patolégica en nifios menores de 13 afios
atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, 20217

» ;Es los traumas prepuciales un factor de riesgo asociado a la
fimosis patologica en nifios menores de 13 afios atendidos en el

hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 20217

= ; Es la balanopostitis a repeticion un factor de riesgo asociado a la
fimosis patoldgica en nifios menores de 13 afos atendidos en el

hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 20217

= /Es la falta de higiene del pene un factor de riesgo asociado a la
fimosis patoldgica en nifios menores de 13 afos atendidos en el

hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 20217
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la fimosis patolégica en
nifnos menores de 13 afos atendidos en el hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco, 2021
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar si los ejercicios prepuciales traumaticas un factor de
riesgo asociado a la fimosis patologica en niflos menores de 13

anos

= Determinar silos traumas prepuciales un factor de riesgo asociado

a la fimosis patologica en niflos menores de 13 afos

= Determinar si la balanopostitis a repeticiéon un factor de riesgo
asociado a la fimosis patoldgica en nifos menores de 13 afios
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» Determinar si la falta de higiene del pene un factor de riesgo

asociado a la fimosis patoldégica en nifios menores de 13 afios
1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1. RELEVANCIA TEORICA

Se centra en lo que sefalan Gonzales, y Meza(7), que el estado
o grado de retractilidad espontanea del prepucio en niflos aumenta con
la edad por lo que la liberacion de adherencias tiene muy pocas
indicaciones en la nifiez. Pero se puede presentar problemas de
adherencias balanoprepuciales con acumulo de esmegma en un
pequeio numero de estos nifios durante la nifiez y la adolescencia. El
aporte teorico se fundamenta en la generacion de conocimientos para
apoyar, objetar o incluir factores de riesgo que conllevan a que no se
produzca la retractilidad natural del prepucio en la infancia, y se cursa

con molestias y complicaciones en el nifo.
1.4.2. RELEVANCIA PRACTICA

La falta de retractibilidad del prepucio como problema emergente
en salud publica, afecta y altera el desarrollo normal de muchos
infantes, lo cual conlleva a una alta incidencia con este problema
siendo un motivo de consulta frecuente en la atencion primaria en la
poblacion pediatria, su relevancia se enfoca en que los resultados
obtenidos contribuiran a mejorar el trabajo los profesionales médicos,
mediante informacion obtenida se podra realizar diagndsticos
precoces y tratamientos oportunos que ayudaran a prevenir y disminuir

la concurrencia del problema en los nifios.
1.4.3. RELEVANCIA SOCIAL

Senala que los principales benefactores del presente estudio son
los niflos que puedan presentar uno o mas complicaciones asociadas
a la retractibilidad del prepucio; muy pocas las situaciones en las que
se debe manipular o intervenir en el prepucio del nifio, se debe evitar

maniobras de retraccion forzada, ya que no lo benefician, no previenen
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el desarrollo de patologia futura y ademas potencian el riesgo de
provocarla mediante el aporte de este estudio Se busca determinar los
factores asociados al estado de retractibilidad del prepucio para que

se pueda a mejorar la calidad de atencion integral en salud del nifio.
1.4.4. RELEVANCIA METODOLOGICA

El estudio se planeara mediante el disefio de casos y controles,
que servira de sustento para el desarrollo de estudios de nivel

explicativo.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las limitaciones que tiene la investigacidon se encuentra la
hipotesis estadistica mas no causal entre los factores asociados y la fimosis
patolégica. Asimismo, la escasa demanda de nifios con fimosis patologica

en consulta, limitacion que sera resuelto con el disefio planteado.
1.6. VIABILIDAD DE ESTUDIO

El estudio es viable, ya que su ejecucién del proyecto contara con el
aval al 100% del responsable de la investigacion para costear los gatos en

recursos humanos y financieros.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ecuador, 2018, Burgos realizo un estudio titulado “Incidencia de
Fimosis Pediatrica en el Hospital Divina Providencia de San Lorenzo”
2018. El presente proyecto, describe el desarrollo de una completa
investigacion, cuyo principal objetivo es analizar la incidencia de la
fimosis pediatrica en el Hospital Divina Providencia de San Lorenzo,
que concluye con la formulacion de una propuesta de un plan de
enfermeria para madres de los nifios sometidos a una intervencion
quirurgica por fimosis en el HDP, que permiti6 a la Institucidon
Hospitalaria incrementar la prolijidad médico-pediatrico de la
prestacion de su servicio. Con el fin de alcanzar este fundamental
objetivo de investigacién, se cumplieron algunas fases dentro del
proceso investigativo. Asi, en primer lugar, se realizdé un diagnéstico,
mediante la aplicacion de encuestas a las madres de familia, donde se
identifico los diferentes matices de la problematica en estudio. Con la
determinacion del problema diagnéstico, se fueron desarrollando
todas las fases requeridas por el presente estudio, con el fin de
alcanzar los objetivos especificos trazados que permiten la
optimizacién en la ejecucion de los procesos, incrementando la calidad
y eficacia en la gestidn de los servicios. Con la implementacion de este
plan de enfermeria, sus directivos y personal, contaran con una guia
para ejecutar adecuadamente las funciones, procesos y actividades
concernientes a la gestion institucional, con un control y seguimiento
oportuno de las operaciones y procesos internos. Sin embargo, esta
herramienta va mas alla, ya que examina el entorno social y debera
responder a nuevas exigencias meédicas y poder satisfacer los

requerimientos de los
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En Ecuador, 2016, Naranjo(8), realizo un estudio titulado
“Prevalencia, Factores de Riesgo y Tratamiento Quirurgico de la
Fimosis en nifios menores de cinco afos, Hospital Moreno Vazquez,
Gualaceo, en el Periodo diciembre 2014 a diciembre 2016”, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de la fimosis, sus factores de
riesgo y tratamiento quirurgico. Fue un estudio descriptivo, transversal
y retrospectivo, cuya muestra estuvo conformada 80 pacientes
varones menores de 5 anos que fueron atendidos por fimosis. Sus
resultados muestran fimosis anular en el 62,5% de los casos, de
etiologia primaria en algo mas del 60% de los pacientes. La
prevalencia de casos de fimosis fue de 5,2%. El 85% tuvo factores de
riesgo asociados con la patologia, sobre todo balanitis e ITU. Mas del
70% de los pacientes habia recibido tratamiento farmacoldgico con
anterioridad. La prevalencia de tratamiento quirdrgico fue de 78,7%.
Los pacientes que recibieron el tratamiento quirdrgico tuvieron una
mejoria total en el 100% de los casos. Concluyeron que la prevalencia
de fimosis en la poblacion estudiada resultdé como se esperaba
superior al 5%, cuyos factores de riesgo principales fueron la balanitis
y las ITU siendo el germen mas frecuente E. coli; el tratamiento
quirurgico es el mas empleado, con solo un 3,2% de pacientes con

complicaciones leves postoperatorias.

En Ecuador (Guayaquil), 2015, Serrano(9), efectu6é un estudio
titulado “Estudios y analisis de fimosis en pacientes pediatricos
atendidos en la Consulta Externa en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, periodo del 01 de septiembre 2014 hasta el 01 de febrero del
2015”, cuyo objetivo fue realizar el analisis de fimosis enfocado en la
salud de los pacientes pediatricos. La investigacion de tipo exploratoria
tuvo como muestra a 100 pacientes entre 1 a 5 afos de sexo
masculino a quienes le desarrollaron un estudio clinico-quirurgico y
epidemioldgico. Sus resultados muestran que la incidencia es mayor
en nifios de 3 a 4 afos de edad con un 47%, al examen fisico de sus
genitales externos observaron alteraciones prepuciales, con

predomino del anillo fimotico tomando como consecuencia el
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desconocimiento de los padres al no reconocer cuando se torna
patolégica, una vez diagnosticada se da el tratamiento de forma clinica
en el cual se logré evidenciar que solo un 10% del total tuvo su plena
mejoria y por lo tanto la intervencion quirurgica con un 90% del total
sigue siendo la de eleccion en los nifios con fimosis como tratamiento
definitivo, tomando como certeza que la técnica quirdrgica que mas se
empled en estos pacientes pediatricos fue la circuncision con un 84%,
una vez realizado el acto quirurgico se constata que la evolucidn
postoperatoria es favorable y que no se consiguié presenciar ninguna

complicacion de estos nifios estudiados.

En Espana (Barcelona), 2004, Fargas, Vifnallonga, Rios,
Cabariero, Ferrer, Curell(10) desarrollaron un estudio titulado
“‘Retractibilidad del prepucio: estudio transversal en una poblacion
pediatrica de Barcelona”, cuyo objetivo fue conocer el estado de
retractiidad espontdanea del prepucio y como influye Ia
presencia/ausencia de anillo prepucial en el grado de retraccion a
diferentes edades. La muestra estuvo conformada por 1.689 nifios
entre 0 y 17 anos de edad quienes fueron evaluadas de nuestra
consulta y posteriormente distribuidos por grupos, siguiendo la
clasificacion de Kayaba, en funcidén del grado de retractilidad del
prepucio y de la presencia/ausencia de anillo prepucial. Sus resultados
muestran que entre los nifios sin anillo prepucial (n=1.439), el 81% de
los menores de un ano tienen fimosis. Pero entre los nifios de mas de
7 anos, el 93% presentan el prepucio abierto de forma espontanea y
el 3% se halla en situacion intermedia (s6lo el 4% tienen fimosis). Entre
los nifios con anillo prepucial (n=250), hasta el 85% de los menores de
un afio presentan fimosis. Después de los 7 afos de edad, 65%
presentan el prepucio abierto, 20% en situacién intermedia y 15%
persisten fiméticos. Concluyeron que el grado de retractilidad del
prepucio aumenta con la edad tanto en presencia como en ausencia

de anillo prepucial.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huaraz, 2018, Rivera(11) desarrollo un estudio titulado
“Factores asociados a la fimosis patologica en nifios menores de 13
afos atendidos en el hospital Essalud Huaraz I, 2017,2018”, cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados a la fimosis patolégica.
Fue un estudio no experimental, retrospectivo, transversal y analitico
cuya muestra estuvo conformada por 43 casos y 215 controles. Sus
resultados muestran a los factores bildgicos: la balanopostitis a
repeticion [OR: 2,9 (1,01-4,04)], la falta de higiene del pene [OR: 2,32
(1,89-5,04)]; y factores mecanicos traumaticos: los ejercicios
prepuciales traumaticos [OR: 2.4 (1,91-5,92)] y los traumas del
prepucio [OR: 3.1 (1,01-3,94)] como factores asociados a la fimosis
patolégica. Concluyeron que los ejercicios prepuciales traumaticos, la
balanopostitis a repeticion, los traumas del prepucio y falta de higiene
del pene son factores asociados a la fimosis patolégica en nifios
menores de 13 afos atendidos en servicio de cirugia general del
Hospital Essalud Huaraz Il, 2017 y 2018.

En Arequipa, 2014, Copa(12), desarrollo un estudio titulado
“Frecuencia, clinica, tratamiento y complicaciones de prepucio fimético
en pacientes pediatricos en el hospital Goyeneche 2012-2014”, cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas epidemiolégica en cuanto a
la frecuencia, clinica, tratamiento y complicaciones de prepucio
fimético y realizar una comparacién de las mismas en relacion a la
fimosis fisiologica y fimosis patolégica. Fue un estudio de revision
documental de 246 historias clinicas de las cuales 215 cumplieron con
los criterios de elegibilidad. Sus resultados muestran una frecuencia
de prepucio fimotico de 71.6 casos por afno, de los cuales 48 casos al
afo fue fimosis fisioldgica, y 23.6 casos por afio de fimosis patoldgica.
El principal signo en el 100% fue la dificultad para retraer el prepucio.
En la fimosis patoldgica se presentd en el 36.6% dolor al retraer el
prepucio (fimosis fisiolégica: 11.8%) y formacion de globo miccional en

el 28.5% (fimosis fisiologica: 0.69%). El tratamiento empleado en el
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74.6% de los casos de fimosis patoldégica fue quirdrgico. La
complicacion mas frecuente en la fimosis patologica fue Ila
balanopostitis en el 33.3% (fimosis fisiologica: 21.5%). El tratamiento
quirurgico empleado en la fimosis patologica fue la postectomia, con
una complicacion en el 5.6% de los casos. La evolucion del tratamiento
médico empleado en la fimosis patoldgica fue favorable en el 52.3% y
de falla en el 23.8%. concluyeron que el prepucio fimético es un motivo
de consulta muy frecuente en el area pediatrica por lo que se debe
observar las caracteristicas clinicas y definir si se trata de un hecho
fisiolégico o patologico, en el cual el tratamiento de eleccién en la

mayoria de veces es quirurgico.

En Trujillo, 2008, Alfaro(13) realizo un estudio titulado “Tipos de
Retraccidn Prepucial en Nifios Atendidos en el Hospital de Apoyo
Belén de Trujillo, 2008”, cuyo objetivo fue determinar los tipos de
retraccién prepucial segun la edad en niflos menores de 15 afos. Fue
un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, cuya muestra
estuvo conformada por 360 nifios que se atendieron en el
Departamento de Pediatria. Sus resultados muestran que los tipos de
retraccion prepucial | y Il son mas frecuentes en RN (45% y 52.5%) y
nifos < de 6 meses (35% y 32.5%). El tipo lll en nifilos de 6 meses a
menos de 1 afio (40%), de 1 afo (47.5%) y 2 anos (42.5%), el tipo IV
aumenta progresivamente segun la edad a excepcion en el grupo de
11 a menor de 15 afios y el tipo V en nifios de 11 a 15 afos (75%).
Concluyeron que la retraccidn prepucial es inversamente proporcional
a la edad del nifio, es decir a menor edad del nifio, retraccion prepucial

tipo | y Il; a mayor edad del nifio, retraccion prepucial tipo [V y V.

En Lima, 2004, Mendoza(14), desarrollo un estudio titulado
“Factores de riesgo de fimosis patologica pediatrica, en el hospital
Central de Policia, Lima, Peru”, cuyo objetivo fue determinar si existe
asociacion entre fimosis patologica pediatrica con los factores de
riesgo socio-demograficos, antecedentes del prepucio y del

conocimiento sobre el manejo del prepucio. Asi como conocer sus
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2.2,

tasas de incidencia, mediante un estudio de casos y controles. Los
casos fueron los nifios de 3-14 afnos postectomizados en la Unidad de
Cirugia Pediatrica entre los afios 2000 y 2001 por presentar fimosis
patologica. Cada caso tuvo un control. Sus resultados muestran que
los nifios postectomizados entre los afios 2000 y 2001 fueron 94,
seleccionandose 65 casos. La tasa de incidencia de fimosis patoldgica
fue de 0,18 /100 nifios varones menores de 14 afos. La tasa de
incidencia por 100 cirugias fue de 10,4%. La edad promedio fue de 6,5
anos (DS 3,1). EI 61.5% eran hijos de suboficiales. EI nivel
socioeconémico predominante fue el nivel “C” (44,6%), seguido del
nivel “D” (29,2%). En el analisis de asociacion univariado; ser hijo de
suboficial se comporté como un factor de proteccién. El tipo | de pene
al nacer tuvo asociacion estadisticamente significativa con fimosis
patologica. Asi como; los ejercicios prepuciales traumaticos, la
balanopostitis a repeticion, los traumas del prepucio, la falta de higiene
del pene, y el desconocimiento sobre la higiene del pene, tuvieron
también una asociacion estadisticamente significativa. En el analisis
bivariado realizado al grupo de casos se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre falta de higiene del pene y el

desconocimiento del nino sobre la adecuada manera de realizarla.
BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE LAS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LALONDE

Segun este modelo, siempre ante una enfermedad, eventos,
transtornos han inquietado o preocupado a los investigadores a
descubrir cuadles son los factores, causas, circunstancias o
condiciones que producen o determinan la salud — enfermedad. Uno
de los modelos, que cobro una relevancia importante fue el
desarrollado Marc Lalonde denominado “Modelo holistico de
Laframbroise”, donde plantea que la salud de un individuo es el
resultado de 4 determinantes, tales como: Estilos de vida y conductas
de salud, el medio ambiente, factores genéticos y bildgicos, y el
Sistema de asistencia sanitaria(15).
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2.3.

Segun este modelo la fimosis patolégica es el resultado de la
interaccién de conductas de los padres, los factores biologicos y la

asistencia sanitaria.

2.2.2. MODELO DE LA HISTORIA NATURAL DE LA
ENFERMEDAD

Segun este modelo, en la etapa prepatogénica de la enfermedad,
el ser humano entra en contacto con el agente que lo va a enfermar o
ante las causas de otra naturaleza, que se denominan factores de
riesgo, que son cualquier circunstancia o caracteristica detectable en
el individuo o grupo de personas que se sabe asociada con la
probabilidad de estar substancialmente expuesta a padecer de una
enfermedad, pero que no son suficientes para provocarlas, las que en
un determinado momento de la vida producen alteraciones organicas
que llegan a producir un estimulo que lleva a la enfermedad o entra el
organismo en contacto con una causa suficiente o necesaria, que se
agrega a las otras y se produce la enfermedad. En esta etapa, el
objetivo es que el ser humano goce de un 6ptimo estado de salud, que
le permita estar en condiciones de sobrellevar mejor la influencia de
los factores de riesgo, o que estos sean muy escasos o nulos, por los
habitos y condiciones de vida que tiene, por las cuales goce de buena

salud, y no sea afectado por la enfermedad(16).
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ANATOMIA FUNCIONAL DEL PREPUCIO

El prepucio, es el pliegue libre de piel que cubre al glande, en
cuanto al anillo prepucial es la abertura del espacio prepucial al
exterior que en condiciones normales se elonga con facilidad para
permitir la retraccion del prepucio en forma manual o con la ereccion.
En la octava semana de gestacion la piel cubre el cuerpo del pene y
termina en la decimosexta semana cubriendo el glande, formando asi
el prepucio el cual se encuentra adherido a la superficie del glande,
esta adherencia persiste durante toda la gestacion de tal manera que
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en los recién nacidos el prepucio no puede ser retraido sin producir
disrupcidn de las adherencias naturales y no es completamente

retractil hasta varios afios después del nacimiento(17)
En cuanto a la estructura del prepucio se puede dividir en:

Cubierta cutanea. Notable por su finura, por su movilidad,
glandulas sebaceas escasas y se encuentra desprovista de fibras

musculares lisas.

Tunica muscular. En su cara profunda tiene fibras musculares

lisas las cuales adoptan un aspecto plexiforme.

Tunica celulosa. Constituida por tejido celular laxo, muy ricas en
fibras y desprovistas de grasa, en su espesor discurren vasos y nervios
superficiales. El esmegma es producido por las glandulas de Tysson
que residen con preferencia en el fondo de la cavidad prepucial. La
propia acumulacioén del esmegma, las erecciones espontaneas que se
produzcan y la curiosidad que tenga el nifio por descubrir sus
genitales, ayudaran a la dilatacidén del prepucio y posteriormente a

despegarlo del glande(18).

Los que abogan por la conservacion del prepucio enfatizan las
siguientes funciones: Protege el glande de las heces y la orina en el
nifio, protege el glande de fricciones del pafial y de la ropa, mantiene
el glande humectado con una capa oleosa y lubricante, permite la
ereccion del pene al estirarse y descubrir el glande, y sirve como
organo erdgeno por su rica innervacion y receptores complejos

sensitivos(19).

En cuanto al estado prepucial existe una forma de establecerla,
segun la clasificacion de Kayaba, la cual se realiza colocando a un
nilio en posicidn supina y el prepucio es suavemente retraido,
evaluando el grado de retractibilidad de la siguiente forma: Tipo I: Leve
retraccién sin que se vea el glande, Tipo II: Exposicién del meato

uretral con retraccion ligeramente mayor del prepucio, Tipo Ill:
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(intermedio): Exposicion del glande hasta la parte media de él, Tipo IV:
Exposicién del glande hasta la corona, y el Tipo V: Exposicién facil de
todo el glande, con inclusion balano- prepucial, sin adherencias que

siempre se encuentran en todos los tipos anteriores(20).
2.3.2. LA FIMOSIS
> Definicién

La fimosis, es la imposibilidad de retraer la piel prepucial
descubriendo el glande, por la existencia de adherencias prepuciales
o de un anillo fimético. Es una situacion fisiologica en el RN y el nifio
pequeino. Posteriormente, se va creando un espacio entre el glande y
el prepucio, completandose el proceso hacia los 3 afios, momento en
que el 90% de los nifios tienen un prepucio retractil. EI despegamiento
de las adherencias balanoprepuciales es no sélo doloroso y traumatico
para el nifio, sino innecesario hasta esa edad. Ademas, la irritacion
prepucial y las pequefias cicatrices que se originan pueden convertir
el prepucio en un anillo fibrético que precise circuncision. Esta
intervencioén estara indicada en los ninos > 3 afios con anillo fibrético,
y en aquellos menores de esa edad con balanitis de repeticion, motivo

frecuente de consulta en Urgencias(21).
» Tipos de fimosis

La fimosis fisioldgica se presenta en los recién nacidos en la cual
no hay retraccién del prepucio ya que hay adherencias fisiologicas al
glande, es decir una separacion incompleta de las capas epiteliales
sumado a que la parte distal o punta del prepucio es muy estrecha
para favorecer la retraccion, con la edad se logra la retraccion,
aproximadamente a los tres afos el 80%. Con el crecimiento del pene
restos epiteliales se acumulan promoviendo la separacion del
prepucio, con el glande, lo cual aunado a las erecciones intermitentes

lograran que el prepucio se torne completamente retractil(22).
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La fimosis patoldgica, se describe como una entidad frecuente
entre los 8 y los 11 afos de edad causado por un proceso cicatricial
del prepucio distal secundario a tracciones bruscas que provoca micro
traumas en region prepucial, infecciones balanoprepuciales a
repeticion o una balanitis xerdtica obliterante que causan una cicatriz
inelastica que impide la retraccion después de que ésta fuera retractil

o después de la pubertad(23)
> Patologia genital

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de las enfermedades
bacterianas serias mas comunes en la practica pediatrica. Un 5 a 7%
de los pacientes con infecciones febriles sintomaticas durante el
primer afo de vida pueden adquirir una cicatriz renal, en los casos de
instalacion mas tardia de la primera infeccion urinaria el riego es
menor. El riesgo de un recién nacido de adquirir una ITU sintomatica
durante la infancia es de 1%. En los nifios, la mayoria de las ITU se
producen durante el primer afio de vida y son mucho mas frecuentes

en los que no estan circuncidados(24).

El diagndstico precoz y el tratamiento adecuado de la ITU en
nifios, disminuirian significativamente el riesgo de dafo renal
permanente. Desafortunadamente, la presentacién clinica es muy
inespecifica en la poblacion de mayor riesgo -lactantes y preescolares-
y, la busqueda de piuria en el sedimento de orina, examen
tradicionalmente usado para tomar la decision de solicitar un urocultivo
0 para iniciar el tratamiento empirico, tampoco es muy confiable.
Debido a que el diagnéstico de ITU en nifios menores de 5 afios
implica, segun algunos autores, realizar en forma rutinaria una
evaluacion radiologica para identificar anormalidades que
predispongan a dafo renal, este debe ser confirmado mediante el
urocultivo cuantitativo de una muestra confiable. El tratamiento
empirico basado sélo en la clinica o el uroanalisis debe ser
evitado(25).
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La balanitis, es la inflamacion del espacio balanoprepucial. Es
mas frecuente en nifios con anillo fimético o adherencias prepuciales.
El prepucio suele estar hiperémico, edematoso, encontrandose en los
casos mas evolucionados una secrecion seropurulenta que asoma por

el glande. Suele producir dolor local y, en ocasiones, febricula(26).

La parafimosis es una afeccion en la cual el prepucio ha sido
retraido y permanece atascado detras del surco coronal del glande con
constriccion de este ultimo y una congestion vascular y edema
secundario acompafado de dolor. La parafimosis a menudo es
iatrogénica y con frecuencia se produce luego del examen médico del
pene o de la insercibn de un catéter uretral con omision de la

reposicidon del prepucio en su posicion normal(27).

Estas patologias infecciosas complican mas la fimosis y que

pueden estar presentes en ausencia de fimosis.
> Patologia anatémica

En el frenillo corto, el paciente suele consultar por presentar dolor
en las erecciones. Puede producirse una rotura del frenillo en la
masturbacion o primera relacion sexual y no suele ser necesario
suturarlo. No hay una relacién entre el aspecto del frenillo y los
sintomas que puede presentar el paciente: pacientes con frenillos muy
evidentes y fibrosos no refieren sintomas y otros, con frenillos minimos

si los tienen. Raramente es preciso hacer una seccion del mismo(28).

Las Incurvacion del pene suele asociarse a hipospadias, pero
puede ser un pene, generalmente de aspecto normal en estado
flaccido, que se incurva en ereccion. Una curvatura superior a 30
grados se considera clinicamente significativa y una superior a 60
grados puede dificultar un coito satisfactorio en la edad adulta. Como
solo se observa durante las erecciones, recomendamos a los padres
o al nifio si es mayor que hagan unas fotografias en distintas
proyecciones cuando tenga el pene en ereccion. La edad de
intervencién dependera de la preocupacion del chico. Hay que valorar
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que lo que nos planteamos es que pueda hacer un coito sin dificultad.
El micropene es un pene con una configuracion normal de al menos
2,5 desviaciones estandar (DE) por debajo de las medidas

normales(29)
» Factores relacionados a la fimosis

La balanopostitis a repeticion: La balanitis es una inflamacion de
la capa superficial del balano, del glande, la parte distal del pene, que
suele asociarse a la postitis, la inflamacién del prepucio:
balanopostitis. Puede ser infecciosa o, la mayoria de las veces,
irritativa y se produce con mayor frecuencia en nifios de 2 afios a 5
anos, generalmente resultado de la falta de higiene o del exceso de la
misma, es decir, del empefio de los padres en “bajar” el prepucio y
despegar las adherencias balanoprepuciales. Los sintomas pueden
ser enrojecimiento, exudado, irritacion y el edema del prepucio, muy
llamativo por ser esa piel muy laxa. El exudado puede ser purulento y
se resuelve con una expresion suave y lavado con suero fisioldgico
con jeringa del espacio balanoprepucial (se puede aplicar lubricante
uroldgico para insinuar la jeringuilla en el espacio balanoprepucial). En

casos recurrentes valoraremos la posibilidad de circuncidar(30).

La falta de higiene del pene: La higiene y el cuidado adecuado
del prepucio durante la infancia son fundamentales para evitar la

fibrosis del anillo prepucial y el desarrollo de una fimosis patolégica(31)

Los ejercicios prepuciales traumaticos: se consideran aquellos
que dependen del cuidado de la madre e influyen en el descubrimiento
fisiologico del precupcio por efectos traumaticos de los ejercicios

ejercidos por la madre(32).

Los traumas del prepucio: Nuestra poblacion lleva implicitos
varios errores conceptuales, basado en sus creencias siendo el
primero el desconocimiento general de la anatomia, fisiologia y
desarrollo normal del prepucio. por qué tienden a ejercer

manipulaciones y retracciones forzadas que pueden producir lesiones
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del anillo prepucial con cicatrizacién posterior y fimosis secundaria,
Los “tirones” aparte de ser desagradables y dolorosos para los nifios
a veces originan heridas, que a su vez al cicatrizar empeoran las

adherencias y a su vez la dificultad para retraer(33).
2.3.3. DEFINICIONES OPERACIONALES

Fimosis patoldgica: Es una afeccion que se manifiesta en el
ninio menor de 13 afos con esclerosis anular distal del prepucio,
decoloracion blanquecina o formacion de placas, estrechez prepucial,

irritacion, disuria y en ocasiones sangrado(34).

Factores asociados: Son aquellos elementos o circunstancias
de tipo mecanico o biolégico que aumentan la probabilidad o
condiciona a que se produzca la fimosis patoldgica en el nifio menor

de 13 anos.

2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

H1:

Ho:

Los ejercicios prepuciales traumaticas es un factor de riesgo asociado

a la fimosis patoldgica en nifios menores de 13 afios.

Los ejercicios prepuciales traumaticas no es un factor de riesgo

asociado a la fimosis patoldgica en ninos menores de 13 afos.

Los traumas prepuciales es un factor de riesgo asociado a la fimosis

patoldgica en nifios menores de 13 anos.

Los traumas prepuciales no es un factor de riesgo asociado a la fimosis

patologica en ninos menores de 13 afos.

La balanopostitis a repeticion es un factor de riesgo asociado a la

fimosis patoldgica en nifios menores de 13 afios.

La balanopostitis a repeticion no es un factor de riesgo asociado a la

fimosis patoldgica en nifios menores de 13 afios.
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H1: La falta de higiene del pene es un factor de riesgo asociado a la fimosis

patologica en ninos menores de 13 afnos.

Ho: La falta de higiene del pene no es un factor de riesgo asociado a la

fimosis patologica en nifios menores de 13 afios.
2.5. SISTEMA DE VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores asociados

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Fimosis patologica
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensioén Indicadores Valor final Tipo de variable
dependiente
Fimosis Fimosis patolégica  Diagnostico médico en Historia Con fimosis
patologica clinica patoldgica Cualitativa, Nominal
Sin fimosis Dicotémica
patoldgica
Variable Dimensiones Indicadores Valor final Tipo de variable
independiente
Factores Ejercicios prepuciales Ejercicios realizados por los padres Si Cualitativa, Nominal
asociados traumaticas No Dicotomica
Traumas prepuciales  Manipulaciones 'y  retracciones Si
forzadas que pueden producir No
lesiones del anillo prepucial con
cicatrizacion posterior
Balanopostitis a Enrojecimiento, exudado, irritacidén y Si
repeticion el edema del prepucio, muy No
llamativo por ser esa piel muy laxa.
Falta de higiene del Inadecuada limpieza del pene del Si
pene niRo No
Variable de Dimensiones Indicadores Valor final Tipo de variable
caracterizacion
Edad del nifio Edad Directa Anos Numérica discreta
Edad del padre Edad Directa Anos Numeérica discreta
Grado de Grado de instruccién  Directa Analfabeto Cualitativa, Nominal
instruccion del Primaria Politémica
responsable Secundaria
Superior
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Estado civilde  Estado civil Condicién de una persona segun el Categorica
los padres registro civil en funcion de si tiene o Soltera (0) Politomica
no pareja y su situacion legal Conviviente Nominal
respecto a esto Casada (o)
Separada (0)
Divorciada (0)
Viuda(o)
Procedencia Procedencia Lugar de origen Rural Numérica discreta
Urbanomariginal
Urbano
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador: el estudio fue observacional,
debido a que no hubo intervencion del investigador, ni manipulacion de la

variable asociada o independiente.

Segun la planificacién de la medicion de la variable de estudio: el
estudio fue retrospectivo, ya que los datos de la variable dependiente

fueron recolectados a partir de fuentes secundarias.

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio:

el estudio fue trasversal, ya que s6lo se midié una sola vez la variable.

Segun el numero de variables de interés: el estudio fue analitico, ya

que en el enunciado del estudio tiene 2 variables.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se utilizaron la

estadistica descriptiva e inferencial para procesar los datos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion pertenece al nivel relacional con objetivo
comparativo, ya que busca medir la relacion entre las variables y la

magnitud del efecto entre el evento (fimosis patoldgica) y el factor.

Los resultados de las hipétesis empiricas planteadas tienen una
validez externa, ya que son inferenciales para toda poblacion en
estudio.

3.1.3. DISENO

El estudio es de disefo de casos y controles, tal como se muestra

en la representacion.
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DIRECCION DE LA INVESTIGACION

( 1\
Expuesto al factor
de rieseo

Nifios con fimosis

s N patolégica
No expuesto al
factor de riesgo

_
COMPARAR Nifios menores
13 afios

s N
Expuesto al factor
de riesgo
- J Nifios sin fimosis
patoldgica
( 1\

No expuesto al
factor de riesgo

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por los nifos menores de 13
afos que acuden a la consulta de urologia por problemas del prepucio,
que seran seleccionados en dos grupos: casos (nifios con diagnostico

de prepucio) y controles (nifios con prepucio normal).
3.2.2. MUESTRA

El tamafo de la muestra fue calculado aplicando, la férmula para
comparar proporciones en dos poblaciones y/o comparar dos grupos

de variables categéricas:

Z1-a: 1.96 (Valor tipificado)

Z1: 1,282 (Valor tipificado)

P1:0,73 (Prevalencia de factores en los nifios con fimosis patologica).
P2:0,41 (Prevalencia de factores en los nifios sin fimosis patolégica).
p:[(P1+P2) /2] = 0,57

Remplazando valores en la férmula
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3.3.

[zl_%1/2p(l—p)+zl_ﬁ \/Pl(l—Pl )"'Pz (1_])2 )]2

(p1—p2)°

¥l =

[1.96./2(0.57)1=0.57) +1.282./0.73(1 - 0.73)+ 0.41(1 — 0.41)[
n=
(0.73-0.41)

n=3,71/0,1024 n= 36,3 n=36

Se trabajara en una proporcion de casos controles 1: 2, es decir

se necesitara un grupo de 36 casos y 72 controles.
Criterios de elegibilidad
= Criterios de inclusion

- Nifos cuyo padre responsable acepto participar en el estudio y/o

firma el consentimiento informado.
- Nifos 3 a 12 afios
= Criterios de exclusion
- Nifos con madres transeuntes

- Nifos sin diagndstico médico de fimosis patolégica para los casos

y fisioldgica para los controles en la historia clinica.
- Pacientes con otras malformaciones congénitas del pene
TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos, para la variable fimosis
patolégica fue la documentacion, ya que se recurrié a las historias

clinicas de cada unidad de analisis para determinar su diagnaostico.
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Para la variable factores asociados, se empled la técnica de la

entrevista y la observacion.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE MEDICION
- Guia de entrevista y observaciéon

Este instrumento consta de 4 preguntas abiertas, que ayudaron
al entrevistador y observador determinar en base a la anamnesis y la
clinica la presencia o ausencia de una manera mas objetiva de los 4
posibles factores de riesgo de la fimosis patolégica planteada.
Asimismo, se recurrio a la historia clinica para corroborar los

antecedentes de repeticion.

- Cuestionario sobre datos generales y la ficha de recoleccién

de datos

Este instrumento consta de 5 items respecto a las caracteristicas

sociodemograficas del nifio, y de los padres.

Por otro lado, se tuvo una ficha de registro sobre la presencia o
ausencia de la retractibilidad prepucial, que seran registrados como si

y no.

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos se procedié de la siguiente manera:

Se curs6 una solicitud de permiso al Director del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco para solicitar la autorizacion de

trabajo de campo.

Ya con el permiso formal, durante las consultas médicas se fueron
captando los casos (con fimosis patolégica) y los controles (sin fimosis
patoldgica) hasta completar la muestra. Al mismo tiempo dichos casos
y controles, previo consentimiento informado fueron evaluados
clinicamente para determinar la presencia o ausencia del potencial

factor de riesgo.
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. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.5.1. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO

- Revision de los datos: los datos fueron sometidos a un control de
calidad posterior a la recoleccion, con el fin de poder hacer las

correcciones pertinentes.

- Codificacion de los datos: los valores finales de las variables fueron
trasformados en cédigos numéricos para ingresar al paquete
estadistico SPSS.

- Clasificacion de los datos: los datos de las variables fueron
clasificados de acuerdo al tipo de variable y escala de medicion

para su analisis estadistico.

- Presentacion: la informacién fue presentado en tablas académicas

y graficos de acuerdo a las normas Vancouver
3.5.2. ANALISIS DE LA INFORMACION
3.5.2.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Se utilizaron las medidas de frecuencia absoluta y relativa
(%) para las variables categéricas (escala de medicidon nominal y
ordinal); y las medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y de dispersion (desviacion estandar) para analizar las

variables numéricas.
3.5.2.2. ANALISIS INFERENCIAL

Para poder contrastar las hipotesis se utilizd la prueba
estadistica de Chi cuadrado (x?) de homogeneidad, con
intervalos de confianza al 95% y un nivel de significancia < 0.05.
Para medir el grado de asociacion o fuerza de asociacion se
utilizé el ODDS RATIO.

38



3.5.3. ASPECTOS ETICOS
El estudio se desarroll6 en base a los principios bioéticos

El principio de la autonomia: se respetd la libre decisidon de los

responsables del niflo de aceptar o rehusarse participar en el estudio.

El principio de beneficencia: los resultados de la investigacion
sirvieron para conocer los factores de riesgo de la fimosis patolégica,
y en base a ello realizar intervenciones de prevencion sobre dichos

factores.

El principio de no maleficencia: teniendo en consideracion que el
estudio, es una investigacion observacional no puso en riesgo la vida

e integridad del nifio.

Los datos recolectados fueron confidenciales y exclusivamente

con fines académicos y de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Descripcion cuantitativa de la edad del nifo menor de 13 afios atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Variable n=36
Edad (afios) Media +DE Mg Mo Min. Max.
Casos 5,64 2,045 5,00 4 3 11
Controles 5,67 2,00 5,00 42 3 11

La tabla 1, nos muestra que el promedio de edad de los nifios con
fimosis patologica (casos) que participaron en el estudio fue de 5,64 afos,
con una desviacion estandar de 2,045 anos. Para el grupo de los controles
la media de edad fue de 5,67 anos con +DE 2 afos. El 50% de la muestra
para ambos grupos tuvieron una edad < a 5 afos, y el otro 50% = 5 afios.
La edad de los nifios que se repite con mas frecuencia en la muestra para

ambos grupos es de 4 afos.

12 Valor atipico
- Valor maximo: 11 .66
10 o
g 8
o
[17]
6
P50=Md: 5
4 1 1
Valor minimo: 3
2
Caso Controles
Grupo

Figura 1. Diagrama de caja de la edad de los casos y controles de los nifios menor de 13
afios atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Lafigura nos muestra que ambos grupos (casos y controles)

muestran cierta homogeneidad respecto a la edad promedio (5.64 anos
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para los casos, y 5.67 afios para los controles). Asimismo, se evidencia que
existe un dato atipico, es decir un nifio con una edad muy distinta o alejados

de los otros nifos.
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Tabla 2. Etapa del nifio menor de 13 afos atendidos en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Etapa Casos Controles Total
f % f % f %

Preescolar (3 — 5 afnos) 19 52.8 18 50 37 51.4

Escolar (6 - 11 afios) 17 47.2 18 50 35 48.6

Total 36 100.0 36 100 72 100.0

60,0% GRUPO

[ Controles
M Casos

50,0%

30,0%

Porcentaje (%)

20,0%

10,0%

0%

Preescolar Escolar

Etapa

Figura 2. Etapa del nifio menor de 13 afios atendidos en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

La tabla 2, nos muestra que el 51.4% de los nifios que participaron en
el estudio pertenecen a la etapa preescolar, y el 48.6% restante engloba a
los nifios en etapa escolar. Asimismo, se observa que la distribucion de la
etapa en ambos grupos (casos y controles) son similares, lo que le confiere

mayor homogeneidad en la muestra.
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Tabla 3. Edad del acompafiante a la consulta médica del nifio menor de 13 afios atendidos
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Variable n=72

Media +DE Mq Mo Min. Max.

Edad (afios) 25,72 4,474 26,00 5 18 39

En la tabla 3 se puede apreciar que el promedio de edad de la
persona que acompafno a la consulta médica a los nifilos menores de 13
afnos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano es de 25.72 afios
con una *DE 4.474, con edades comprendidas entre 18 y 39 afios;
También, se observa que el 50% de la muestra tiene una edad inferior a 26
afos y el otro 50% superior a ese valor. La edad del acompafante a la

consulta médica con mas frecuencia es 25 afnos.

50

40

30

65,3%

Porcentaje (%)

20

10
23,6%

R 42%

SIN ESTUDIOS PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR NO
UNIVERSITARIO

Nivel de estudios alcanzados

Figura 3. Nivel de estudios alcanzado de padres que acompanaron a la consulta médica
de los nifios menores de 13 afios atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, 2021

La figura 3 muestra que la mayoria de los padres que acompanaron
a los nifnos a la consulta médica, con un 65.3% (47) alcanzaron estudiar el
nivel secundaria, seguido de nivel primaria con un 23.6% (17). Asimismo,
un 6.9% (5) no lograron estudiar, y solo el 4.2% (3) tienen una carrera

técnica.
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Tabla 4. Estado civil de los padres de los nifios menores de 13 afos atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Estado civil f %
Soltero 26 36,1
Conviviente 35 48,6
Casados 11 15,3
Total 72 100,0

Estado
Civil
Csoktaro

Cconviviente
[JCasado

Figura 4. Estado civil de los padres de los nifios menores de 13 afios atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Respecto al estado civil de los padres de los nifios menores 13 afos
que participaron en el estudio, el 48.6% (35) son convivientes, el 36.1%

(26) convivientes, y el 15.3%(11) son solteros.
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Tabla 5. Procedencia de los nifios menores de 13 afios atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Procedencia f %

Zona periurbana 21 29,2
Zona urbana 40 55,6
Zona rural 11 15,3
Total 72 100,0

15,28"%

55,56%

procedencia

W Periurhana
Urbana
Rural

Figura 5. Procedencia de los niflos menores de 13 afios atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

En relacion al lugar de procedencia la tabla 5 muestra, que el 55.6%

procedaen ae la zona urpbana, e W/ € la Zzona periurbana, y e
(40) den de | b 129.2% (21) de | iurb |

15.3% (11) de la zona rural.
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Tabla 6. Ejercicios prepuciales traumaticos de los nifios menores de 13 afios atendidos en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Ejercicios prepuciales Fimosis patolégica
traumaticos Si No Total
f % f % f %
Si 25 69,4 6 16,7 31 43,1
No 11 30,6 30 83,3 41 56,9
TOTAL 36 100,0 36 100,0 72 100,0

Grupo

[E Controles
[l Casos

120,0%

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje (%)

20,0%

0%

Si No

Ejercicios prepuciales traumaticos

Figura 6. Ejercicios prepuciales traumaticos de los nifios menores de 13 afios atendidos
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

En la tabla 6 y figura 6, se puede observar que, de los 72 nifios de

la muestra, en el 43,1% (31) se demostraron evidencias de
ejercicios prepuciales traumaticos, y el 56.9% (41) corresponde a
niRos sin evidenciaron de ese tipo de maniobras incorrectos. En el
69.4% de los nifios con fimosis patolégica (casos) se observaron
indicios de ejercicios prepuciales traumaticos, contrario a lo que se
observaron en los nifos sin la entidad clinica, donde sélo el 16.7%
realizaron dicha maniobra errénea. Es decir, la frecuencia de los ejercicios
prepuciales traumaticos en los nifios con fimosis patolégica es casi el

quintuplo que en el grupo de los que no presentan dicha patologia.
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Tabla 7. Balanitis a repeticion de los nifios menores de 13 afios atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Balanitis a repeticion Fimosis patologica
Si No Total
f % f % f %
Si 28 77,8 10 27,8 38 52,8
No 8 22,2 26 72,2 34 47,2
TOTAL 36 100,0 36 100,0 72 100,0
120.0% Grupo
i Conon

100,0%

§0,0%

60,0%

Porcentaje (%)

20,0%

0%

Balanitis a repeticion

Figura 7. Balanitis a repeticion de los nifios menores de 13 afios atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huénuco, 2021

La tabla 7 y figura 7, nos muestra que el 52,8% (38) de los nifios que
participaron en el estudio tuvieron balanitis a repeticion, y el 47,2% no
presentaron. Asimismo, se puede observar, del total de los nifios con
fimosis patoldgica, el 77,8% (28 nifos) presentaron balanitis a repeticion.
Por otro lado, en los nifios que no presentaron fimosis patoldgica, la
mayoria, con un 72,2% tampono presentaron balanitis a repeticion. Es
decir, la frecuencia de balanitis a repeticion en los nifios con fimosis
patoldgica es casi el triple que en el grupo de los que no tuvieron dicha
patologia.
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Tabla 8. Traumas prepuciales de los nifios menores de 13 afios atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Traumas prepuciales Fimosis patologica
Si No Total
f % f % f %
Si 30 83,3 9 25,0 39 54,2
No 6 16,7 27 75,0 33 45,8
TOTAL 36 100,0 36 100,0 72 100,0
120,0% Grupo

HE Controles
M Casos

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje (%)

40,0%

20,0%

0%

Traumas prepuciales

Figura 8. Traumas prepuciales de los nifios menores de 13 afios atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

En la tabla 8 y figura 8, se evidencia que el 54,2% (39) de los nifios
de la muestra presentaron traumas prepuciales, y el 45,8% (33) no
presentaron dicho factor. Asimismo, 30 nifios (83,3%) de los 36 con fimosis
patoldgica tuvieron traumas prepuciales, en comparacion de solo 9 (25,0%)
nifos sin fimosis patolégica. Ademas, se observa que la mayoria de los
nifos con retraccion prepucial normal o sin fimosis patoldégica que

pertenecen a los controles no tuvieron traumas prepuciales (75,0%).
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Tabla 9. Falta de higiene del pene de los nifios menores de 13 afios atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Falta de higiene del pene Fimosis patologica
Si No Total
f % f % f %
Si 25 69,4 13 36,1 38 52,8
No 11 30,6 23 63,9 34 47,2
TOTAL 36 100,0 36 100,0 72 100,0
120,0% Grupo
[ Controles
M Casos

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje (%)

40,0%

20,0%

D%

Higiene del pene

Figura 9. Falta de higiene del pene de los nifios menores de 13 afos atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

En la tabla 9 y figura 9, se observa que en el 52.8% (48) de los nifios
de la muestra se evidenciaron signos de falta de higiene del pene.
Asimismo, se observa que el 69.4% (25) de los casos (nifios con fimosis
patologica) la falta de higiene del pene estuvo presente, y solo el 30.6% (11
nifos) tuvieron una adecuada higiene. Por otro lado, en 22 nifios (63.9%)
de los 36 controles (sin fimosis patolégica) la higiene adecuada del pene

siempre estuvo presente.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 10. Comparacion de la fimosis patolégica segun el factor ejercicios prepuciales traumaticos de los nifios menores de 13 afios atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Ejercicios prepuciales Fimosis patolégica
traumaticos Si No Total X? p-valor OR IC 95%
f % f % f %
Si 25 69,4 6 16,7 31 43,1 29,967 ,000 24,00 6,64 — 36,69
No 11 30,6 30 83,3 41 56,9
TOTAL 36 100,0 36 100,0 72 100,0

Al comparar a través de la prueba estadistica, la fimosis patoldgica segun la presencia de ejercicios prepuciales traumaticos,
se encontré una diferencia significativa respecto a los ejercicios prepuciales traumaticos en ambos grupos [X?: 20,450; p-valor: 0,000],
la cual nos orienta a aceptar la hipétesis alterna (H1), que enuncia asociacién entre ambas variables. Por otro lado, al realizar la
estimacion puntual para estimar el riesgo entre dichas variables, se encontrd que la probabilidad de presentar fimosis patolégica en
aquellos nifos con evidencia de ejercicios prepuciales traumaticos es 24 veces mayor a la posibilidad de presentar fimosis patoldgica
en aquellos que no son expuestos a dicho factor. Es decir, la presencia de ejercicios prepuciales traumaticos es un factor de riesgo
para padecer de fimosis patolégica, debido a que el OR es > 1; y ademas se confirma que el OR es significativo ya que el IC 95%
(6,64 — 36,69) no contiene la unidad.
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Tabla 11. Comparacién de la fimosis patoldgica segun el factor balanitis a repeticion de los nifios menores de 13 afios atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco, 2021

Balanitis a repeticion Fimosis patoldgica
Si No Total X? p-valor OR IC 95%
f % f % f %
Si 28 77,8 10 27,8 38 52,8 18,056 ,000 9,100 3,115 — 26,584
No 8 22,2 26 72,2 34 47,2
TOTAL 36 100,0 36 100,0 72 100,0

Al comparar a través de la prueba estadistica, la fimosis patolégica segun la presencia de balanitis a repeticion, se encontro
una diferencia significativa respecto al factor balanitis a repeticion en ambos grupos [X?: 18,056; p-valor: 0,000], la cual nos orienta
a aceptar la hipotesis H1, que enuncia asociacion entre ambas variables. Por otro lado, al realizar la estimacion puntual para estimar
el riesgo entre dichas variables, se encontrdé que la probabilidad de presentar fimosis patolégica en aquellos nifios con balanitis a
repeticion es 9 veces mayor a la probabilidad de presentar fimosis patoldgica en aquellos que no son expuestos a dicho factor. Es
decir, la presencia de balanitis a repeticion es un factor de riesgo para la fimosis patologica, debido a que el OR es > 1; y ademas se

confirma que el OR es significativo ya que el IC 95% (3,115 — 26,584 ) no contiene la unidad.
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Tabla 12. Comparacién de la fimosis patolégica segun el factor traumas prepuciales de los nifios menores de 13 afos atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco, 2021

Traumas prepuciales Fimosis patolégica
Si No Total X? p-valor OR IC 95%
f % f % f %
Si 30 83,3 9 25,0 39 54,2 24,671 ,000 15,0 4,719 — 30,680
No 6 16,7 27 75,0 33 45,8
TOTAL 36 100,0 36 100,0 72 100,0

Al comparar mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado de homogeneidad, la fimosis patologica segun el factor trauma
prepucial, se encontré una diferencia significativa respecto al factor en ambos grupos [X?: 24,671; p-valor: 0,000], la cual nos orienta
a aceptar la hipétesis alterna (H1), que enuncia asociacion entre ambas variables. Por otro lado, al realizar la estimacién puntual para
estimar el riesgo entre las mencionadas variables, se encontré que la probabilidad de presentar fimosis patolégica en aquellos nifios
con trauma prepucial es 15 veces mayor a la probabilidad de presentar fimosis patolégica en aquellos que no tuvieron un trauma
prepucial. Es decir, la presencia de trauma prepucial es un factor de riesgo para la fimosis patoldgica, debido a que el OR es > 1;y

ademas se confirma que el OR es significativo ya que el IC 95% (4,719 — 30,680) no contiene la unidad.
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Tabla 13. Comparacion de la fimosis patoldgica segun el factor falta de higiene del pene de los nifilos menores de 13 afos atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco, 2021

Falta de higiene del Fimosis patoldgica
pene Si No Total X2 p-valor OR IC 95%
f % f % f %
Si 25 69,4 13 36,1 38 52,8 8,025 ,005 4,021 2,05-10,741
No 11 30,6 23 63,9 34 47,2
TOTAL 36 100,0 36 100,0 72 100,0
Fuente: Tabla 9 OR: Odds Ratio IC: Intervalo de confianza x2 Chi cuadrado de homogeneidad

Al comparar mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado de homogeneidad, la fimosis patolégica segun el factor falta de
higiene del pene, se encontrd una diferencia significativa respecto al factor en ambos grupos [X?: 8,025; p-valor: 0,005], la cual nos
ubica a aceptar la hipotesis alterna (H1), que enuncia asociacion entre ambas variables. Por otro lado, al realizar la estimacion puntual
para estimar el riesgo de padecer de fimosis patoldgica si esta presente el factor, se encontré que la probabilidad de presentar fimosis
patolégica en aquellos nifios con falta de higiene del pene es 4 veces mayor a la probabilidad de presentar fimosis patolégica en
aquellos nifos con higiene del pene adecuado. Es decir, la falta de higiene del pene, es un factor de riesgo para la fimosis patolégica,

debido a que el OR es > 1; y ademas se ratifica que el OR es significativo ya que el IC 95% (2,05 — 10,441) no contiene la unidad.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion de nivel relacional de tipo analitico, retrospectivo,
transversal y observacional de disefio de casos y controles tuvo como
propdsito conocer los factores de riesgo mecanicos y biolégicos para el
desarrollo de la fimosis patolégica, considerando que la fimosis, es una de las
patologias mas demandantes en la consulta del médico cirujano pediatrico, un
problema continuamente infraestimado, que predispone a complicaciones en
los nifios (ITU, balanitis, parafimosis) mientras no ocurre el desprendimiento,
y cuyo tratamiento en muchas ocasiones genera transtornos en los padres y
nifios, ya que depende de la gravedad de las lesiones y de los elementos

comprometidos(35,36).

En base al nivel del estudio, la investigacion posee validez externa,
motivo por el cual los resultados de los factores de riesgo para la balanitis
patolégica son extrapolables no solo para la muestra en estudio, si no a la

poblacion infantil.

Del total de los posibles factores de riesgo planteados (cuatro factores),
se lograron demostrar en un 100% su vinculacién estadistica y su medida de

impacto con la fimosis patoldgica.

El estudio identificé y demostré que los ejercicios prepuciales
traumaticos [X2: 20,450; p-valor: 0,000], la balanitis a repeticion [X?: 18,056;
p-valor: 0,000], los traumas prepuciales [X?: 24,671; p-valor: 0,000], y la falta
de higiene del pene [X2: 8,025; p-valor: 0,005] son factores de riesgo con una
probabilidad considerable para el desarrollo de la fimosis patoldgica, cuyo
resultados coincide con lo que senala Gil et al., quienes atribuyen que la
dificultad de retraer el prepucio luego de una edad, asociada a un anillo
prepucial fibroso (fimosis patoldgica) se deba entre otras causas o factores a
repetidas retracciones forzadas y traumaticas de la delicada piel del prepucio

durante los primeros afios de vida, la deficiente higiene del pene, la
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inflamacion o irritacion cronica, la infecciones recurrentes y los traumatismos

del pene habitualmente por la cremallera.

En la misma linea, el estudio de Rivera(37), con similar objetivo coincide
con nuestros resultados, debido a que también lograron demostrar que, dentro
de los factores bioldgicos, la balanopostitis a repeticion, la falta de higiene del
pene son factores de riesgo para el desarrollo de la fimosis patolégica con una
probabilidad de 2 a 3 veces mayor en comparacion con aquellos que no
tuvieron dicho factor. Medidas de impacto menor a lo encontrado en nuestro
estudio, donde la probabilidad de desarrollar fimosis patolégica en aquellos
que tuvieron balanitis a repeticion es de 9 veces, y en presencia de falta de
higiene del pene es 4 veces mayor su desarrollo. También, dentro de los
factores mecanicos encontraron que los ejercicios prepuciales traumaticos, y
los traumas del prepucio son factores de riesgo para la fimosis patoldgica con
un OR de 2.4 (1,91-5,92) y 3.1 (1,01-3,94) respectivamente, medida mucho

menor a lo encontrado en el estudio OR: 24 y 15 respectivamente.

Asimismo, Naranjo(38) en su estudio “prevalencia, factores de riesgo y
tratamiento quirargico de la fimosis en niflos menores de cinco afos”, también
encontré que la balanopostitis a repeticion es uno de los factores de riesgo
principales para el desarrollo de la fimosis patoldgica en los nifios. También,
Ccopa(39) en su estudio desarrollado en 2015 contrasta con nuestros
resultados, al encontrar a la inflamacién del glande y el prepucio como factor
con una frecuencia del 33.4% para la fimosis patoldgica, y 21.5% para la
fimosis fisioldgica. Al respecto, es necesario entender y conocer que la
balanopostitis puede tener una causa infecciosa, pero frecuentemente se
debe a un proceso irritativo resultado de una inadecuada higiene (falta o
exceso) o manipulacién por obstinacion de los progenitores de retraer el
prepucio y despegar las adherencias balanoprepuciales, habitualmente se

cursa con enrojecimiento, exudado, irritacion y edema del prepucio(40).

Por su parte, Mendoza en un estudio retrospectivo sobre factores de
riesgo de fimosis patoldgica pediatrica en los nifos de 3-14 afos
postectomizados en la Unidad de Cirugia Pediatrica por fimosis patoldgica

encontré también como en nuestros resultados que los ejercicios prepuciales

55



traumaticos [OR: 6,09], la balanopostitis recurrente [OR:13], los antecedentes
de traumas del prepucio [OR: 3.45], y la higiene inadecuada o errénea del
pene [OR:30] tienen una asociacién estadisticamente significativa con la
fimosis patoldgica, pero varian en cuanto a la medida de asociacion o impacto.
En nuestro estudio los ejercicios prepuciales traumaticos tiene un OR: 24, la
balanopostitis a repeticion un OR:9, los traumas prepuciales un OR: 15, y la
falta de higiene un OR: 4. Es decir se logr6 demostrar que los nifios con
antecedentes antes mencionados tienen una elevada probabilidad a lo
demostrado en otros estudios de sufrir de fimosis patoldgica, por lo que es
pertinente en otros estudios desarrollar hipotesis causales que responde a la
siguiente interrogante ¢ Es los factores mecanicos y biolégicos asociados una

causa de la fimosis patologica?

Respecto a la variable higiene del pene, el estudio demostrd, que una
falta de higiene del pene correcta en los nifos representa un factor de riesgo
para la fimosis patologica. Al respecto Orsola et al.(41), en su estudio
“Tratamiento conservador de la fimosis en nifios con esteroide topico”, sefiala
que la higiene y el cuidado apropiado y regular del prepucio durante la infancia
son primordiales para evitar la fibrosis del anillo prepucial y posterior
desarrollo de una fimosis patoldgica, el cual es un factor que obedece al
conocimiento de los encargados de su cuidado, que en la mayoria son los
padres. Asimismo, Gémez(42) en su estudio efectuado en el 2009 presenta
resultados alineados a los nuestros, donde logra demostrar que la higiene del
pene de forma correcta, ayuda al prepucio separarse del glande durante la

infancia.

Por otro lado, dentro de los factores mecanicos nuestro estudio encontré
que los ejercicios prepuciales traumaticos y los traumas prepuciales presentan
una fuerte asociacion con la fimosis patolégica [OR: 24; OR: 15
respectivamente]. En relacion a los resultados antes mencionados Solis(33),
sefala que una practica comun en la poblacion general, incluso muchas veces
orientados de forma errénea por el personal de salud, es una retraccion
forzada y progresiva del prepucio por parte de los padres, llevando a la

formacién de adherencias y cicatrices recurrentes, originando una fimosis
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patoldgica.

Es asi que varios estudios hallaron resultados congruentes al estudio, lo
que nos permite aun mas tener una base tedrica para plantear nuevos
estudios dentro de la linea, desarrollar alternativas de solucién en base a los
resultados, y lo mas importante buscar siempre un beneficio para la poblacion

infantil.
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CONCLUSIONES

Después de un analisis inferencial de las variables de estudio se llegd a

las siguientes conclusiones:

1) Los ejercicios prepuciales traumaticos son un factor de riesgo para la
fimosis patoldgica [X?: 29,967; p-valor: 0,000 OR: 24,00 (6,64 — 36,69)] en

los ninos menores de 13 anos.

2) La balanopostitis a repeticion es un factor de riesgo para la fimosis
patolégica [X?: 18,056; p-valor: 0,000 OR: 9,100 (3,115 — 26,584)] en los

ninos menores de 13 anos.

3) Los traumas prepuciales traumaticos son un factor de riesgo para la fimosis
patoldgica [X?: 24,671; p-valor: 0,000 OR: 15,00 (4,719 — 30,680)] en los

ninos menores de 13 anos.

4) La falta de higiene del pene es un factor de riesgo para la fimosis
patoldgica [X?: 8,025; p-valor: 0,05 OR: 4,021 (2,05 — 10,741)] en los nifios

menores de 13 anos.
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RECOMENDACIONES

Teniendo evidencia que existen 4 factores de riesgo demostrados para
el desarrollo de Ila fimosis patolégica se plantea las siguientes

recomendaciones:

1) Desarrollar estudios de nivel explicativo con disefios causales y analisis
multivariados de los factores de riesgo demostrados su relacion

estadistica.

2) A los profesionales de la salud, en quienes en la mayoria de las veces los
padres confian, tener los conocimientos cientificamente probados respecto
al cuidado adecuado y regular del pene, en la que esta incluido la
separacion normal del prepucio y el glande (retraccion), para poder brindar

una informacion correcta.

3) En base a los factores de riesgo identificados se debe elaborar un
protocolo preventivo promocional orientados a eliminar dicha factores que
basicamente tienen que ver con la higiene y manipulacion adecuada y
regular del prepucio y el glande en la etapa infantil por parte de los padres

o cuidadores.

4) A los médicos tener las competencias para realizar un abordaje adecuado
desde la anamnesis, pasando por el examen fisico, hasta su tratamiento y

prevencion de la fimosis patoldgica.

5) A los padres tener la iniciativa de aprender a través de fuentes confiables
sobre el cuidado y manipulacién correcta del pene para prevenir la fimosis

patologica.
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“FACTORES ASOCIADOS A LA FIMOSIS PATOLOGICA EN NINOS MENORES DE 13 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO, 2021”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
Problema General Objetivo General Hipétesis General
¢Cudles son los Determinar los factores = Hi: Los ejercicios Variabl Dimen Tipo
factores asociados a asociados a la fimosis prepuciales e sion  Indicador Valor de
la fimosis patoldégica patologica en  nifios traumaticas es un dependi es final varia
en ninos menores de menores de 13 afos factor de riesgo ente ble
13 anos atendidos en atendidos en el hospital asociado a la fimosis Con
el hospital regional regional Hermilio Valdizan  patolégica en nifios fimosi
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, menores de 13 afos. Diagndsti S Cualit
Medrano de Huanuco, 2021 Ho: Los ejercicios . . Fimosi co patolé ativa,
20217 prepuciales F|mo§|s_ S médico gica  Nomin
Problemas Objetivos Especificos traumaticas no es un patologi patolog en Sin al
especificos » Determinar Si los factor de riesgo ca ica Historia fimosi Dicotd
»;Es los ejercicios ejercicios prepuciales asociado a la fimosis clinica s mica
prepuciales traumaticas un factor de  patolégica en nifios patolo
traumaticas un factor  riesgo asociado a la  menores de 13 afos. gica
de riesgo asociadoa  fimosis patolégica en =H:i: Los traumas  Variabl Tipo
la fimosis patolégica  nifios menores de 13  prepuciales es un e Dimen Indicador Valor de
en ninos menoresde  afos factor ~de riesgo indepen sién es final varia
13 afos atendidos asociado a la fimosis diente ble
en el hospital patologica en nifios Ejercici . . . , Cualit
regional  Hermilio = Determinar si los menores de 13 afios. Factore o Ejercicios Si ativa,
traumas prepuciales un S orepuci ealizado - No o i
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Valdizan  Medrano
de Huanuco, 20217
»;,Es los traumas
prepuciales un factor
de riesgo asociado a
la fimosis patologica
en ninos menores de
13 afios atendidos

en el hospital
regional Hermilio
Valdizan  Medrano

de Huanuco, 20217
» ; Es la balanopostitis
a repeticion un factor
de riesgo asociado a
la fimosis patologica
en ninos menores de
13 afios atendidos

en el hospital
regional Hermilio
Valdizan  Medrano
de Huanuco, 20217
»;Es la falta de
higiene del pene un
factor de riesgo

asociado a la fimosis
patolégica en nifios
menores de 13 anos
atendidos en el

factor de riesgo
asociado a la fimosis
patoléogica en nifios

menores de 13 anos

Determinar Si la
balanopostitis a
repeticion un factor de
riesgo asociado a la
fimosis patolégica en
ninos menores de 13
afnos

Determinar si la falta de

higiene del pene un
factor de riesgo
asociado a la fimosis

patoléogica en nifios
menores de 13 anos.

Ho: Los traumas
prepuciales no es un
factor de riesgo
asociado a la fimosis
patolégica en nifos
menores de 13 anos.
H1: La balanopostitis
a repeticion es un
factor de riesgo
asociado a la fimosis
patologica en nifos
menores de 13 anos.
Ho: La balanopostitis
a repeticion no es un
factor de riesgo
asociado a la fimosis
patologica en nifos
menores de 13 anos.
H1: La falta de higiene
del pene es un factor
de riesgo asociado a
la fimosis patoldgica
en ninos menores de
13 anos.

Ho: La falta de higiene
del pene no es un
factor de riesgo
asociado a la fimosis

asociad ales s por los al
0s traumat padres Dicoto
icas mica
Manipula
ciones y
retraccion
es
forzadas
Traum Y€
as puedeq Si
. producir
prepuci | i No
ales esiones
del anillo
prepucial
con
cicatrizaci
on
posterior
Enrojecim
iento,
Balano .exludalu'jo,
postitis irritacion y .
a el edema Si
.. del No
repetici .
on prepucio,
muy
llamativo
por ser
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hospital regional patolégica en nifos esa piel
Hermilio  Valdizan menores de 13 afos. muy laxa.
Medrano de Falta Inadecua
Huanuco, 20217 de da Sj
higiene limpieza Ncl)
del del pene
pene del nifo
DISENO POBLACION Y
MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS
Tipo de estudio Poblacion:
- Segun la participacién del investigador: La poblacion estuvo Paralarecoleccion de datos:
Observacional conformada por los e La técnica: Documentacion, Entrevista,

- Segun la planificacion de toma de datos:
Retrospectivo

- De acuerdo al numero de mediciones de la
variable: Transversal

- Por el niumero de variables analizadas: Analitico
Disefio: Casos y controles

ninios menores de 13
afos que acuden a la
consulta de urologia
por problemas del
prepucio, que seran
seleccionados en dos
grupos: casos (nifios
con diagndstico de
prepucio) y controles
(ninos con prepucio
normal).

Muestra y muestreo:
El tamafio de Ia
muestra fue calculado
aplicando, la férmula
para comparar

Observacion

¢ Instrumento: Guia de entrevista y
observacion, Cuestionario sobre datos
generales y la ficha de recoleccién de datos

Para el analisis de datos:

Descriptivo. Se utilizaran las medidas de
frecuencia absoluta y relativa (%) para las
variables categdricas (escala de medicion nominal
y ordinal); y las medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y de dispersion
(desviacion estandar) para analizar las variables
numeéricas.

Inferencial. Para poder contrastar las hipotesis se
utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado (x2)
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DIRECCION DE LA INVESTIGACION proporciones en dos de homogeneidad, con intervalos de confianza al

poblaciones y/o 95% y un nivel de significancia < 0.05. Para medir
— comparar dos grupos el grado de asociacién o fuerza de asociacion se
Expuesto al factor . g
ralic ey \ de variables utilizé el ODDS RATIO
| Nifos con fimosis categoricas:
- ~ [ patologica .,
| oo (L | Se trabaj6 en wuna
Factor de riesgo .,
[ comparan | - [ wresmenore. PrOPOrcion de casos
o T 2T controles 1: 1, es decir
L | de g ‘ (2 [ wmmaem ) |1 senecesito un grupo de
— p| peoidgica 36 casos y 36
| Moemesoa | [ 0 ’ controles.

factor de rieseo
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ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE DATOS GENERALES Y FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Factores asociados a la fimosis patologica en nifios menores de 13
anos atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, 2021.

I. Datos generales
1. ¢Cual es la edad del nino?:............cccceuneeee anos
2. ;Cual es la edad del acompanante?...........cccccceeuunnn. anos
3. ¢Cual es el grado de instruccion del responsable?
a) Analfabeto
b) Primaria

c) Secundaria
d) Superior

AN AN NS
N— N N N

4. ;Cual es el estado civil de los padres?

a) Soltera (0)

b) Conviviente
c) Casada (o)
d) Separada (0)
e) Divorciada (0)
f) Viuda(o)

AN AN AN AN SN S
N N N N N N

5. ¢Cual es su procedencia?

a) Rural
b) Urbano marginal
c) Urbano

Il. Fimosis patologica

6. Diagnéstico de fimosis patolégica

a) Si ()
b) No ()
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ANEXO 3

GUIA DE ENTREVISTA Y OBSERVACION SOBRE
FACTORES ASOCIADOS A LA FIMOSIS PATOLOGICA

Titulo: Factores asociados a la fimosis patolégica en nifios menores de 13
anos atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, 2021.

Instrucciones: Sr. Entrevistador y observador sirvase registrar en los
puntos suspensivos el sustento de la ausencia o presencia del factor.

1. Ejercicios prepuciales traumaticos
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