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RESUMEN 

 

La fimosis es un problema de salud que, aunque leve, tiene una elevada incidencia 

y/o prevalencia en la población infantil, alrededor del mundo, siendo un motivo 

frecuente de consulta en el ámbito de atención primaria en pediatría que no solo 

involucra al niño sino a toda la familia. 

 

El objetivo del trabajo de investigación fue determinar la prevalencia y los 

factores de riesgo que se asocian a Fimosis en pacientes pediátricos del Servicio 

de Cirugía Pediátrica, Quemados y Malformados en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna, años 2003 al 2008. 

 

El diseño corresponde a un estudio observacional, transversal y retrospectivo de 

casos y controles. La población objeto de estudio fue el paciente pediátrico de 0 a 

14 años hospitalizado y circuncidado por haber presentado fimosis. Los resultados 

muestran que en este periodo se hospitalizaron 63 pacientes de los cuales solo 51 

cumplieron con los criterios selección, mostrando una prevalencia de 0.6 %. La 

edad promedio de la población fue de 7 años y de los casos 5 años. El 50.3% 

procedía de una zona urbana y el 47% tenía el grado de instrucción primaria. El 

grupo de edad entre 1 a 4 años y los <menores a 1 año tuvieron asociación 

significativa con Fimosis, así como los antecedentes de ejercicios prepuciales y de 

ejercicios prepuciales traumáticos, episodios de balanopostitis y de balanopostitis 

a repetición, los antecedentes de traumas en el prepucio y la higiene del pene del 

niño realizada por la persona responsable también mostraron asociación 

significativa con Fimosis. 

 

Se concluye que los antecedentes de ejercicios prepuciales traumáticos tuvieron 

mayor asociación significativa con fimosis. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Fimosis es un problema de salud, que aunque leve, tiene una elevada 

incidencia y/o prevalencia en la población  infantil, siendo un motivo frecuente de 

consulta en el ámbito de atención primaria. 

 

A las 8 semanas de vida intrauterina, se materializa como un engrosamiento de la 

epidermis. El prepucio crece hacia adelante a medida que se desarrolla el pene y el 

glande, más rápidamente su parte dorsal que la ventral, para finalmente completar 

su formación dependiendo del desarrollo final de la uretra a la semana 16. Para 

esta época el epitelio entre el prepucio y el glande es uno solo, y ocurre así hasta 

varios años después del nacimiento, lo que significa que las adherencias 

balanopostales hacen parte del desarrollo normal de éste y no representan proceso 

patológico. (9) 

 

Al nacimiento, la gran mayoría de los prepucios no son retráctiles debido a que 

siguen adheridos al glande, por lo que es recomendable utilizar el término 

“Fimosis Fisiológica” o “Prepucio no Retráctil” al describirlos, habiendo 

posteriormente una separación gradual de estos (8, 19, 28, 43). Así a los 3 años de 

edad, la mayoría de los prepucios son retráctiles en un 90%, luego de esta edad 

difícilmente la separación espontánea ocurrirá. 

 

La dificultad en la retracción prepucial asociado a un anillo prepucial fibroso 

constituye la Fimosis que aparece mayormente en niños de 3 años a más pero 

también antes de esta edad (1, 2, 13), por lo que es un tema de mucha controversia 

y de discusión, además su  incidencia  varía  ampliamente,  según  los  autores,  

entre  el  0,6  y el 10 %, y su prevalencia alrededor del mundo es de 4% (21, 30, 

38); atribuyéndose como sus causas los antecedentes de balanopostitis 

especialmente los repetitivos, los antecedentes de retracciones prepuciales 

forzadas y traumáticas, el trauma a nivel prepucial y la falta de higiene a nivel 

balanoprepucial. (4, 5,10, 13, 16, 27, 34) 
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Asimismo, la circuncisión es una de las intervenciones quirúrgicas que con más 

frecuencia se practica a los niños. Los motivos de su realización son muy 

diversos. Uno de ellos es la presencia de fimosis. (4) 

 

Las manifestaciones clínicas de la fimosis son presencia de globo prepucial así 

como presencia de chorro urinario fino y débil, dificultad  para retraer  el 

prepucio, prepucio inflamado de aspecto rojizo y edematizado, presencia de un 

anillo estrecho en el prepucio, dificultad para miccionar y molestias urinarias. (4, 

5, 10, 13, 16, 27, 34) 

 

El diagnóstico de fimosis es clínico siendo no necesariamente la circuncisión el 

tratamiento de elección pero si el de mayor frecuencia, además este trae consigo 

complicaciones como son la hemorragia e infección. (1, 3, 22) 

 

Debido a esta observación se formula el problema de estudio, cuyo objetivo es el 

determinar la prevalencia y los factores de riesgo que se asocian a Fimosis en los 

pacientes pediátricos del Servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y 

Malformados en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, años 2003 al 2008, 

mediante un estudio de casos y controles. 
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CAPÍTULO  I 

 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
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1.1.   FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA. 

 

Un punto muy frecuente de controversia en la consulta periódica al médico  es la 

dificultad en la retracción del prepucio en distintos momentos del desarrollo, lo 

que ha llevado a una disparidad de criterio muy importante en el manejo de este 

problema. (1, 9, 39) 

 

La fimosis es un problema de salud que, aunque leve, tiene una elevada incidencia 

y/o prevalencia en la población infantil, alrededor del mundo, siendo un motivo 

frecuente de consulta en el ámbito de atención primaria en pediatría. Se calcula 

que la prevalencia general de Fimosis es del 4% de todos los varones a nivel 

mundial. (21)  

 

Durante el primer año de vida, la fimosis está presente hasta en el 50% de los 

niños, la cual se la considera  como fisiológica, una  cifra que llega a ser hasta de 

5 ó 10%  en los primeros tres años, debido a la falta de retracción del prepucio 

sobre el glande. (1, 8, 13) 

 

Posteriormente, pasados los tres años de vida, esta Fimosis fisiológica, se va a 

convertir en la mayoría de los casos en una Fimosis verdadera debido a la falta de 

retracción del prepucio, por la presencia de un anillo fibroso que impide su 

retracción, que inclusive puede aparecer antes de los 3 años de edad, por la 

presencia de algunos factores. (1, 2) 

 

La situación descrita anteriormente nos indica que la situación de la fimosis en 

Tacna debe de ser similar o ser próximo a los datos obtenidos a nivel mundial; no 

existiendo datos acerca de la prevalencia y factores de riesgo que se relacionan 

con esta patología en nuestra localidad, podemos decir que es un problema que 

está presente en los niños, provocándoles incomodidades y molestias en su 
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genital, y a los padres de familia preocupación en ellos por posibles 

complicaciones que puedan presentar. 

 

Consideramos  que los resultados del presente trabajo que tienen como objetivo 

principal el determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a fimosis, 

tengan el propósito de contribuir al conocimiento de esta patología y se adopten 

las medidas correspondientes necesarias de intervención, a nivel familiar y en el 

campo del personal de salud y mejorar la problemática que involucra a este grupo 

de edad. 

 

1.2.   FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

 

¿Cuál es la prevalencia y qué factores de riesgo se asocian a Fimosis en pacientes 

pediátricos del Servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y Malformados en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, años 2003 al 2008? 

 

1.3.   OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

1.3.1.  Objetivo General. 

 

 Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a Fimosis en 

pacientes pediátricos del Servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y 

Malformados en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en los años 2003 al 

2008. 

 

1.3.2.  Objetivos Específicos. 

 

 Medir la prevalencia de Fimosis en pacientes pediátricos de 0 a 14 años en 

el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en los años 2003 al 2008. 
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 Determinar los factores de riesgo prepuciales asociados a Fimosis en 

pacientes pediátricos del Servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y 

Malformados en el Hospital Hipólito Unanue  de Tacna en los años 2003 

al 2008. 

 

 Determinar los factores relacionados a la persona responsable del niño que 

se asocian a Fimosis en pacientes pediátricos del Servicio de Cirugía 

Pediátrica, Quemados y Malformados en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna en los años 2003 al 2008. 

 

 Determinar las características sociodemográficas que se asocian  a Fimosis 

en pacientes pediátricos del Servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y 

Malformados en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en los años 2003 al 

2008. 

 

1.4.  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS. 

 

 Adherencia balanoprepucial: Tejido cicatricial que une el prepucio y el 

glande. 

 

 Anillo prepucial fibroso: Banda de tejido fibroso situado en el prepucio 

el cual impide la retracción de este sobre el glande. 

 

 Balanopostitis: Inflamación generalizada del pene y el prepucio. 

 

 Casos: Grupo de afectados por la enfermedad en estudio. 

 

 Circuncisión: Procedimiento quirúrgico en el cual se extirpa el prepucio 

del pene. 
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 Control: Grupo de afectos leves y sanos sin sufrir la enfermedad en 

estudio. 

 

 Esmegma: Secreción de glándulas sebáceas, especialmente la secreción 

caseosa y maloliente, encontrada  debajo del prepucio del pene. 

 

 Factor de riesgo: Son las características y circunstancias de una persona o 

un grupo de personas que les expone a un riesgo aumentado de contaer o 

padecer un proceso patológico o de sufrirlo en condiciones especialmente 

desfavorables. 

 

 Fimosis: Estrechamiento distal del prepucio, por la presencia de un anillo 

prepucial fibroso, haciendo que no pueda retraerse y deslizarse sobre el 

glande para descubrirlo. 

 

 Fimosis fisiológica: Cuando el prepucio no ha completado la separación 

normal de los epitelios entre éste y el glande, no pudiendo o dificultando la 

retracción de este, hasta los 6 a 12 meses de edad, por adherencias entre el 

prepucio y el glande; también se le conoce como Fimosis Congénita o 

Prepucio no Retráctil. 

 

 Prepucio: Pliegue de piel que forma una cubierta retráctil con el pene. 

 

 Prepucio no retráctil: Todo prepucio, que no es capaz de deslizarse sobre 

el glande, independientemente del grado de retracción. 

 

 Parafimosis: Imposibilidad para volver a colocar el prepucio en su 

posición normal una vez replegado por detrás del glande del pene. 

 

 Riesgo: Es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de sufrir un 

daño, daño es, por lo tanto el resultado no deseado en función del cual se 

mide un riesgo. 
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1.5.  DETERMINACIÓN DE VARIABLES. 

 

 

VARIABLES VALOR FINAL INDICADOR ESCALA DE  

      MEDICION 

FILIACIÓN       

Edad Años < a 1 Ordinal 

    1 a 4   

    5 a 9   

    10 a 14   

    

 

  

Nivel Grado de instrucción Ninguna Nominal 

educativo   Inicial   

    Primaria   

    Secundaria   

Procedencia Área  de  Urbano Nominal 

  residencia Rural   

    Urbano marginal   

FACTORES PREPUCIALES     

Antecedentes  Ejercicios  Si Nominal 

de ejercicios prepuciales No   

prepuciales       

Antecedentes  Ejercicios  Si  Nominal 

de ejercicios  traumáticos No   

traumáticos       

Episodios de  Presencia de Si  Nominal 

balanopostitis balanopostitis No   

anteriores anteriores     

Episodios de  Presencia de Si Nominal 

balanopostitis balanopostitis No   

a repetición a repetición     

  

 

    

Antecedentes  Presencia de Si Nominal 

de traumas en traumas en prepucio No   

el prepucio       
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FACTORES RELACIONADOS A LA PERSONA RESPONSABLE DEL 

NIÑO 

Persona  Persona responsable Madre Nominal 

responsable   Padre   

del niño   Otro familiar   

    Otra persona   

Nivel educativo  Grado de  Ninguna Nominal 

de la persona instrucción Primaria incompleta   

responsable   Primaria completa   

    Secundaria incompleta   

    Secundaria completa   

    Superior   

Realizó higiene  Higiene  Si Nominal 

del pene la  del pene No   

persona        

responsable       
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2.1.   ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

MENDOZA LEÓN, Nancy Rossana; Lima (2004) “Factores de riesgo asociados 

a fimosis pediátrica en el Hospital Central de la Policía, Lima – Perú.” 

Resultados: Se incluyeron para cada caso un control. Los ejercicios prepuciales en 

general tuvo un OR de 2.44 y la variable  ejercicios prepuciales traumáticos tuvo 

un OR de 6.09 que acepta una asociación estadísticamente significativa con 

fimosis. Los antecedentes de balanopostitis a repetición tuvieron un OR de 13.78; 

los antecedentes de traumas en el prepucio tuvieron un OR de 3.45, y la falta de 

higiene del pene tuvo un OR de 30.25. Todos estos factores mostraron una 

relación estadísticamente significativa con la presencia de fimosis.  

 

2.2.   MARCO TEÓRICO. 

 

ASPECTOS HISTÓRICOS Y EVOLUCIÓN. 

 

La circuncisión se estableció como una práctica religiosa Hebrea desde los 

tiempos de Abraham hace aproximadamente 3,500 años. n. En el siglo XIX, y con 

la esperanza, inicialmente, de disminuir la incidencia de enfermedades venéreas, 

la práctica de la circuncisión se hizo popular entre la población inglesa. (4) La 

principal indicación médica para la circuncisión fue fimosis 90%, 9% por balanitis 

y 1% por otras razones.  (9, 32) 

 

 En la segunda mitad del siglo XX se publicaron muchos artículos que estudiaban 

los beneficios de la circuncisión con respecto a enfermedades infecciosas, higiene 

personal y reducción de la incidencia de cáncer de pene. (19) Los niños y los 

adultos eran circuncidados por tres razones: religiosa, profiláctica y por indicación 

médica.  (9) 
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2.2.1  BASES TEÓRICAS. 

 

DESARROLLO EMBRIOLÓGICO DEL PREPUCIO. 

 

A las 8 semanas de vida intrauterina, se materializa como un engrosamiento de la 

epidermis. El prepucio crece hacia adelante a medida que se desarrolla el pene y el 

glande, más rápidamente su parte dorsal que la ventral, para finalmente completar 

su formación 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 

así hasta varios años después del nacimiento, lo que significa que las adherencias 

balanopostales hacen parte del desarrollo normal de éste y no representan proceso 

patológico. (9) 

 

DESARROLLO DEL PENE Y EL PREPUCIO. 

 

La parte de piel que cubre el glande se llama prepucio. El prepucio tiene una parte 

externa que se llama la piel del prepucio y una parte interna que se llama la 

mucosa del prepucio y que está en contacto con el glande. (19) 

 

Durante el desarrollo del niño en el útero materno el prepucio y el glande están 

fusionados como una sola estructura. (19) 

 

La retracción del prepucio no es posible por existir una capa común de epitelio 

escamoso entre el glande y la cara interna del prepucio. Así, en los recién nacidos, 

el prepucio, cubre totalmente al glande y durante el tiempo en que el niño aún no 

ha comenzado a tener un control esfinteriano y es incontinente. (28, 33) 

 

Por lo tanto, al nacimiento, la gran mayoría de los prepucios no son retráctiles 

debido a que siguen adheridos al glande, por lo que es recomendable utilizar el 

término “Fimosis Fisiológica” o “Prepucio no Retráctil” al describirlos. (8) 
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Posteriormente  se  produce una separación gradual a medida que se queratiniza el 

lecho epitelial que los une, lo que permite la paulatina adquisición de la 

retraibilidad. Así, la mucosa interna del prepucio se separa del glande y el orificio 

del prepucio se va agrandando hasta que se puede retraer totalmente (retracción 

del prepucio).  (19, 28) 

 

La acumulación del esmegma y de restos epiteliales, las erecciones espontáneas y 

el mismo niño al descubrir sus genitales pueden ayudar a la dilatación del 

prepucio y despegarlo del glande. La separación completa entre el prepucio y el 

glande y la abertura total del orificio del prepucio permitiendo retraerlo 

completamente pueden ocurrir en la mayoría de los casos desde el nacimiento 

hasta alrededor de los 3 a 5 años de edad. Debe comprenderse que es normal que 

al momento del nacimiento y por algún tiempo el niño tenga el prepucio adherido 

al glande y el orificio del prepucio estrecho y no se pueda retraer. (18)  

 

2.2.2. DEFINICIÓN  Y CLASIFICACIÓN. 

 

La Fimosis, es el estrechamiento distal del prepucio, por la presencia de un anillo 

prepucial fibroso, de modo que este no pueda retraerse y deslizarse sobre el 

glande para descubrirlo (figura 1). (1, 2, 13) 

Figura 1: Fimosis 

 

La imagen revela la presencia de marcada disminución del diámetro del prepucio, 

la flecha indica el anillo prepucial fibroso. 
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La “Fimosis”, o también denominado “Fimosis Verdadera o Secundaria”, puede  

aparecer como secuela de un proceso inflamatorio, infecciones o lesiones, 

produciendo a nivel del prepucio áreas de cicatrización y fibrosis, dificultando 

posteriormente su retracción. (1, 2) 

 

El término “Fimosis Fisiológica o Congénita” o llamado también “Prepucio no 

Retráctil”, es producido por adherencias entre el prepucio y el glande en los recién 

nacidos, que impide retraer  a aquel por encima de este, en el cual no existe la 

presencia de un anillo fibroso. Estas adherencias suelen desaparecer, 

espontáneamente, en la mayoría de los casos, entre los 2 a 5 primeros años de 

vida. (1, 13, 29, 46) 

 

No existe un acuerdo en cuanto a la definición de Fimosis por el cual es un tema 

de mucha controversia, es así que, por citar algunos ejemplos, las guías de la 

Sociedad Colombiana de Urología definen Fimosis, cuando el diámetro del 

orificio del prepucio es menor que el diámetro del glande, lo que no constituye de 

por si una entidad  patológica al menos hasta la edad  prepuberal (39); en este 

caso, esta definición se refiere a Fimosis fisiológica o Prepucio no Retráctil. 

 

La mayor parte de las clasificaciones, se refieren principalmente al grado de 

retracción del prepucio, que para este caso se refieren al Prepucio no Retráctil, 

inclusive se han hecho muchos estudios de ello, pero hasta el momento no hay 

una clasificación específicamente para Fimosis. 

 

Según Kayaba (41, 42), viendo el estado prepucial, lo clasificó en varios grados, 

desde una estrechez dolorosa durante la erección que deja descubrir el glande, 

hasta una estenosis puntiforme que dificulta la micción. 

 

http://www.monografias.com/trabajos27/falta-ereccion/falta-ereccion.shtml


“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FIMOSIS EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL 

SERVICIO DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA, QUEMADOS Y MALFORMADOS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO 

UNANUE DE TACNA, AÑOS 2003 AL 2008”. 

 

16 
 

 

Clasificación del estadío  del prepucio no retráctil según Kayaba 

 

Clasificación del estadío del prepucio según su retracción: 

 

Tipo I  : Puntiforme sin retracción posible.  

Tipo II  : Puntiforme, sólo exposición del meato uretral.  

Tipo III : Exposición de la mitad del glande. 

Tipo IV : Exposición del glande por encima del surco coronario.  

Tipo V  : Fácil exposición del glande  

 

2.2.3. EPIDEMIOLOGÍA. 

 

La mayoría de los recién nacidos tienen un prepucio no retráctil. Algunos autores 

a ello lo consideran como una fimosis fisiológica o congénita.  

 

Según Oster, la fimosis se considera fisiológica en los recién nacidos, en quienes 

la retracción del prepucio sobre el glande se logra solo en el 4 % 

aproximadamente. Durante el primer año de vida aumenta hasta el 50 % y se eleva 

al 90 % en el tercer año.  (30, 43) 

 

http://www.monografias.com/trabajos7/expo/expo.shtml
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Según Elder J.S., durante los primeros 2 a 4 años de vida, diversos factores como 

el crecimiento del cuerpo del pene, la acumulación de bridas epiteliales, las 

erecciones intermitentes del pene, así como la masturbación en la edad puberal, 

propician eventualmente la separación del prepucio y el glande. (23) 

 

Gairdner  informó que cerca del 90 % de los prepucios devienen retráctiles a los 3 

años de edad, por lo que sugiere que el conocimiento de la historia natural del 

prepucio eliminaría el innecesario trauma manual o quirúrgico del pene. Este 

propio autor hizo la astuta observación que el lento período de separación 

prepucial corresponde con  la edad de la incontinencia, y sugiere que el prepucio 

tiene una función  protectora. (44) 

 

Jorgensen refiere que a los 6-7 años existe Fimosis fisiológica en el 8%, 

disminuyendo al 1% a los 16-17 años. Se calcula que la prevalencia general de 

Fimosis es del 4% de todos los varones a nivel mundial.  (21) 

 

Estos hallazgos demuestran que la separación incompleta del prepucio es normal 

y natural en recién nacidos y lactantes, la que progresa hasta la pubertad. Esta 

separación incompleta del prepucio algunos autores la han considerado 

responsable de la colonización de éste por microorganismos patógenos, lo que  

puede conducir a balanopostitis e infección urinaria. (7) 

 

Así Nogueras y otros señalaron en su investigación que 69% de los niños que 

sufrían balanitis se encontraban entre 1 y 4 años de edad y que 10,9 % de ellos 

tenía menos de 1 año. Según éste y otros autores, la pobre higiene genital en 

preescolares es más responsable de la balanitis que las adherencias 

balanoprepuciales, y ello posteriormente se traduciría en fimosis. (45) 

 

Pérez y Col. señalan que encontraron fimosis (Prepucio no Retráctil) en 35% de 

los lactantes (primordialmente en los menores de un año, donde 50% de los 
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prepucios son retráctiles), disminuyendo a 8% en el preescolar y  luego 

gradualmente hasta 2% a los 10 años y 1% desde los 18 años en adelante. (14) 

 

La  fimosis,  entendida  como  un  estrechamiento  de  la abertura  prepucial  por  

la presencia de un anillo fibroso que imposibilita o dificulta al máximo el 

deslizamiento del prepucio sobre el glande, es frecuente en los niños de 2 a 14 

años,  y  su  incidencia  varía  ampliamente,  según  los  autores,  entre  el  0,6  y 

el 10 %.  (24, 30, 38) 

 

Asimismo, la circuncisión es una de las intervenciones quirúrgicas que con más 

frecuencia se practica a los niños. Los motivos de su realización son muy 

diversos. Uno de ellos es la presencia de fimosis. (4) 

 

En el año 2006, según estimaciones de la OMS, el 30 % de los hombres del 

mundo era circunciso. (40) 

 

Según un estudio reciente realizado en Inglaterra, el 64% de las circuncisiones se 

realizaron a niños que tenían fimosis y un 50% de los casos eran niños menores de 

5 años. En países como EE.UU. y Canadá, se realiza la circuncisión en el periodo 

neonatal como medida preventiva y sociocultural. (20, 37) 

 

2.2.4. CLÍNICA. 

 

Las manifestaciones clínicas de la fimosis son las siguientes: (1, 3, 10, 30, 41) 

 

 Abultamiento del prepucio o presencia de globo prepucial durante la 

micción, por acumulación de orina, así como presencia de chorro urinario 

fino, débil y prolongado. 

 

 Incapacidad o dificultad  para retraer  el prepucio debido a la presencia de 

dolor  y fibrosis.  

http://es.wikipedia.org/wiki/OMS


“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FIMOSIS EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL 

SERVICIO DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA, QUEMADOS Y MALFORMADOS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO 

UNANUE DE TACNA, AÑOS 2003 AL 2008”. 

 

19 
 

 Presencia de un prepucio inflamado de aspecto rojizo y edematizado,  

acompañado de dolor y de un anillo estrecho en el prepucio. 

 

 Dificultad para miccionar. 

 

 Presencia de molestias urinarias como disuria, polaquiuria, tenesmo 

vesical.  

 

Más que ocasionar síntomas, la Fimosis cuando no es muy intensa, impide 

básicamente una adecuada higiene peneana, por el dolor que podría ocasionar,  lo 

que se complica al formarse esmegma que puede llegar a complicarse con 

episodios de balanopostitis a repetición.  Cuando la fimosis es bastante intensa, es 

decir, el estrechamiento del prepucio distal impide absolutamente la retracción del 

mismo sobre el meato uretral inclusive ocasionará grados muy variables de 

obstrucción  urinaria, por lo cual tendríamos otra gama de síntomas, entre los que 

tenemos chorro fino, débil, prolongado, con goteo terminal y en numerosas 

ocasiones el abombamiento de la piel del prepucio al momento de orinar que 

deberá aliviarse manualmente por el niño. El esfuerzo para poder orinar podría 

trasmitir presiones retrógradas a la vejiga y a los riñones con el consecuente 

deterioro de ambos órganos (vejiga descompensada, hidronefrosis, insuficiencia 

renal), eventualidades ambas muy raras en ocurrir. (36) 

 

2.2.5.  FACTORES DE RIESGO. 

 

Dentro de los factores de riesgo podemos mencionar los siguientes: (4, 5, 10, 13, 

16,  27, 34) 

 

 Balanopostitis: Hay estudios que han demostrado que en los primeros 6 

meses de vida hay una mayor colonización del meato uretral por 

uropatógenos en los niños no circuncidados, y que la colonización 

disminuye a partir del sexto mes de vida.  Es debido a ello que se 
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produciría infección e inflamación crónica a este nivel, y posteriormente 

cicatrización  y estrechamiento del prepucio con dificultad  posterior para 

su retracción, ocasionando Fimosis, más aún cuando la balanopostitis se 

presenta en repetidas ocasiones. 

 

 Retracciones prepuciales forzadas a repetición: ello puede ocasionar 

lesiones a nivel del anillo prepucial y presencia de heridas en el prepucio 

propiamente dicho y posteriormente cicatrización, lo que conllevaría a 

dificultad  posterior para su retracción condicionando la presencia de 

fimosis. 

 

 Retracciones prepuciales traumáticas: al igual que lo anterior ocasionan 

lesiones y heridas a nivel del prepucio, que conlleva  a dificultad en cuanto 

a la retracción del prepucio condicionando posteriormente la aparición de 

Fimosis. 

 

 Falta de higiene a nivel balanoprepucial: propicia la acumulación de 

secreciones y la posterior colonización de microorganismos a ese nivel, 

ocasionando una inflamación e infección de estas estructuras, y 

posteriormente como se menciona antes cicatrización del prepucio con 

dificultad posterior para su retracción.  

 

 Trauma a nivel prepucial: que ocurre por ejemplo cuando  el prepucio se 

queda atascado o enganchado en la cremallera, ello provoca lesión del 

prepucio y posteriormente cicatrización de este con dificultad para su 

retracción. 

 

2.2.6. DIAGNÓSTICO. 

 

El diagnóstico de fimosis es clínico. Se establece cuando el prepucio no es 

retraible total o parcialmente y se aprecia un anillo de estrechamiento, que se 

marca sobre la cabeza del glande, asociado o no a sintomatología. (22) 
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2.2.7. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL. 

 

Debemos descartar las siguientes entidades: (36) 

 Prepucio no retráctil. 

 Adherencias balanoprepuciales. 

 Prepucio redundante. 

 Dermatitis de contacto. 

 Celulitis. 

 

2.2.8. COMPLICACIONES. 

 

Los niños con fimosis pueden presentar una serie de complicaciones. Entre ellos 

figuran la parafimosis, el balonamiento prepucial, infecciones urinarias, la 

afectación  renal, la balanitis xerosa obliterante y mayor riesgo de cáncer de pene 

y cuello uterino. (11, 24, 25) 

 

2.2.9. LABORATORIO. 

 

No existen datos de laboratorio o gabinete que sean específicos para el 

diagnóstico de fimosis.  

 

2.2.10. TRATAMIENTO. 

 

El tratamiento para la fimosis es algún procedimiento que aumente el diámetro del 

prepucio como es la circuncisión que es el más practicado a nivel mundial (1, 2, 3, 

4). Existen otros procedimientos para casos específicos como la incisión dorsal 

del prepucio entre otros. 

 

La guía de práctica clínica de la American Academy of Pediatrics (AAP) de 1990 

recomienda una serie de medidas higiénicas a los padres de niños no 

circuncidados, señalando que no se debe intentar forzar la retracción del prepucio 
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y que no es necesario ninguna otra manipulación  ni cuidado especial, salvo lavar 

los genitales del niño. (26, 35) 

 

En general, durante el primer año de vida, está presente el Prepucio no Retráctil, 

por lo que no existe indicación quirúrgica. Existe indicación quirúrgica en los 

niños menores de un año si existe inflamación recurrente o esta produce una 

importante obstrucción del flujo urinario y estenosis cicatricial indurada (12).  

 

Tras el primer año de vida, la Fimosis, requiere tratamiento quirúrgico, debido a 

que ninguna otra maniobra manual, como una buena higiene del pene o el forzar 

la retracción del prepucio, corregirá esta estrechez, salvo la cirugía, más aún, 

cuando los niños tienen 3 o más años, ya que después de dicha edad sabemos que 

la mejoría espontánea difícilmente ocurrirá. (12)  

 

En consecuencia, el Prepucio no Retráctil, que persiste a la edad de 2 a 3 años, 

requiere de tratamiento quirúrgico, dependiendo del tipo de pene o la técnica a 

utilizar, en la cual la más frecuente es la circuncisión, que consiste en una 

resección parcial de la piel del prepucio incluyendo al anillo estenótico (1, 15, 27, 

6). Esta circuncisión puede presentar complicaciones como son hemorragia, 

infección, estenosis de meato, de entre otros. (1, 3, 4, 31) 
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CAPÍTULO  III 

 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
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3.1.  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

El presente estudio es de diseño observacional, transversal y retrospectivo de 

casos y controles. 

 

3.2.  ÁMBITO DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

La investigación se desarrollará  en el servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y 

Malformados del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, pertenece al MINSA, Nivel 

2.2. 

 

3.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA. 

 

Universo: El universo del estudio será el total de pacientes hospitalizados en el 

servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y Malformados del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2003 al 2008. 

 

La unidad de análisis del estudio estará compuesto por los pacientes pediátricos de 

0 a 14 años que fueron atendidos por fimosis y se les haya realizado la 

circuncisión en el servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y Malformados del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna  durante los años 2003 al 2008.  

 

Muestra: Pacientes pediátricos de 0 a 14 años hospitalizados y circuncidados en 

el servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y Malformados del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2003 al 2008 que cumplan los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión. 
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Criterios de inclusión: 

 

 Pacientes pediátricos hospitalizados y circuncidados en el servicio de 

Cirugía Pediátrica, Quemados y Malformados del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna por haber presentado Fimosis. 

 

Criterios de exclusión: 

 

 Pacientes pediátricos hospitalizados y circuncidados que no se ajustan a la 

definición de caso. 

 Pacientes pediátricos con cirugía prepucial previa o presencia de otra 

patología del pene. 

 Pacientes que no se encuentren viviendo en la localidad de Tacna. 

 Pacientes con historia clínica extraviada. 

 Pacientes transferidos de otras provincias. 

 

DEFINICIÓN DE CASO. 

 

Todo niño varón entre  0 y 14 años  hospitalizado y circuncidado durante los años 

2003 al 2008 en el Servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y Malformados del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna por haber presentado Fimosis (es decir 

estrechez prepucial por un anillo fibroso que impedía su retracción y el 

descubrimiento del glande) con o sin presencia de sintomatología. 

 

DEFINICIÓN DE CONTROL. 

 

Niños del Servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y Malformados del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna que no tuvieron Fimosis, y que no presenten 

antecedentes de cirugía prepucial previa, presencia de otra patología del pene o 

que hayan sido transferidos de provincias. Se procederá por dos niños control por 

cada niño caso. 
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3.4.  TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

La técnica a desarrollar es la revisión documentada de fuente de información 

secundaria (historias clínicas) para la selección de casos y controles y 

complementando con fuente de información primaria (entrevista personal a través 

de la visita domiciliaria) de los casos seleccionados para el estudio. Asimismo el 

instrumento donde se consignará la información según los objetivos planteados en 

el estudio es la ficha de recolección de datos. (Anexo 1) 

 

3.5.  PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

  

Para la realización del presente estudio se desarrollará de la siguiente manera: 

 

1. Coordinación y gestión para la autorización en la ejecución del estudio en 

el Servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y Malformados del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna, así como acceso a las Historias Clínicas en el 

Departamento de Estadística. 

 

2. Aplicación de la ficha de recolección de datos en las historias previamente 

seleccionadas según criterios de inclusión y exclusión planteadas en el 

proyecto. 

 

3. Luego de la obtención de los casos y controles que ingresan al estudio, en 

los casos que no se encontró la información requerida, se tuvo que realizar 

la visita a los domicilios de los casos, para la obtención del resto de datos 

que no están consignados en las historias clínicas, cumpliendo así los 

parámetros requeridos para el estudio. 

 

4. En el estudio se recolectará información referente a los pacientes 

seleccionados, como son: factores prepuciales (antecedentes de ejercicios 

prepuciales y de ejercicios traumáticos, episodios de balanopostitis 
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anteriores y a repetición, antecedentes de traumas en el prepucio), factores 

relacionados a la persona responsable del niño (persona responsable, nivel 

educativo de la persona responsable, higiene del pene), características 

socioculturales (edad, procedencia, nivel educativo, servicios básicos). 

 

3.6.  PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS. 

 

1. Previa revisión del correcto llenado de datos con la ficha de investigación, 

los datos serán ingresados a una base de datos para su análisis 

correspondiente mediante el programa Stata, consignando a las variables la 

codificación respectiva. 

 

2. En el análisis de la información, para  variables cuantitativas se aplicará la 

estadística descriptiva, con porcentajes y medidas de tendencia central.  

 

3. En el análisis bidimensional de variables cualitativas se utilizará el 

estadígrafo Odds Ratio (OR), para determinar la fuerza de asociación entre 

las variables, y un Intervalo de confianza  de 95% para cada OR. 
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CAPITULO  IV 

RESULTADOS 

TABLA Nº 1 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS PACIENTES 

PEDIÁTRICOS CON FIMOSIS DEL SERVICIO DE CIRUGÍA 

PEDIÁTRICA, QUEMADOS Y MALFORMADOS EN EL HOSPITAL 

HIPÓLITO UNANUE DE TACNA, 2003 - 2008 

 

 

 

 

 

 

n % n % N %

< 1 año 9 5.9 0 0.0 9 5.9

1-4 años 16 10.5 21 13.7 37 24.2

5-9 años 18 11.8 42 27.5 60 39.2

10-14 años 8 5.2 39 25.5 47 30.7

Promedio* (DE)** 5.09* ±3.42** 7.93* ±3.56** 6.99* ±3.75**

Rural 3 2.0 6 3.9 9 5.9

Urbano 28 18.3 49 32.0 77 50.3

Urbano marginal 20 13.1 47 30.7 67 43.8

Inicial 6 3.9 14 9.2 20 13.1

Primaria 19 12.4 54 35.3 73 47.7

Secundaria 2 1.3 17 11.1 19 12.4

Ninguno 24 15.7 17 11.1 41 26.8

Fuente: Historia Clínica - Ficha de recolección de datos

* Promedio de edad

** Desviación Estandar (DE)

Área de 

residencia

Grado de 

estudios del 

niño

Grupos de 

edad

Casos Control Total
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FIGURA Nº 1 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS PACIENTES 

PEDIÁTRICOS CON FIMOSIS DEL SERVICIO DE CIRUGÍA 

PEDIÁTRICA, QUEMADOS Y MALFORMADOS EN EL HOSPITAL 

HIPÓLITO UNANUE DE TACNA, 2003 - 2008 

 

 

 

En la tabla Nº 1 y en el gráfico Nº 1, se describe la distribución proporcional de 

las características sociodemográficas de los pacientes pediátricos menores a 14 

años atendidos en el Servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y Malformados en 

el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, años 2003 – 2008; se seleccionó 51 casos y 

por cada uno de ellos, dos controles, haciendo un total de 102 controles.  

 

Con relación a la variable edad, en la población predominaron el grupo de edad 

comprendido entre 5-9 años con 39.2%, en los casos predominaron los niños de  



“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FIMOSIS EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL 

SERVICIO DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA, QUEMADOS Y MALFORMADOS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO 

UNANUE DE TACNA, AÑOS 2003 AL 2008”. 

 

31 
 

5-9 años con 11.8% y los menores de 1-4 años con 10.5%; en los controles, el 

mayor número de sujetos seleccionados también se concentró en el grupo de 5-9 

años con 27.5% seguido del grupo de 10-14 años con 25.5%. El promedio de edad 

en los casos fue de 5.09 ±3.42, mientras que en los controles fue de 7.93±3.56 y 

en el total de la población fue de 6.99±3.75 años.   

 

De acuerdo al área de residencia, tanto los casos y controles mayormente tuvieron 

como residencia la zona urbana con 18.3% y 32.0% respectivamente, seguido por 

la zona urbano marginal, con 13.1% en los casos y 30.7% en los controles. 

 

Respecto al grado de instrucción de los niños en estudio, la mayor proporción de 

los casos no contaban con estudios escolares (15.7%), mientras que en los 

controles predominaron los que cursaban la primaria con 35.3%.  
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TABLA Nº 2 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LAS PERSONAS 

RESPONSABLES DEL NIÑO EN LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS CON 

FIMOSIS DEL SERVICIO DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA, QUEMADOS Y 

MALFORMADOS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA, 

2003 - 2008 

 

 

n % n % N %

Madre 43 28.1 73 47.7 116 75.8

Padre 3 2.0 16 10.5 19 12.4

Otro familiar 4 2.6 13 8.5 17 11.1

Otra persona 1 0.7 0 0.0 1 0.7

Ninguno 1 0.7 0 0.0 1 0.7

Prim. incompleta 5 3.3 14 9.2 19 12.4

Prim. completa 0 0.0 3 2.0 3 2.0

Sec. incompleta 18 11.8 27 17.6 45 29.4

Sec. completa 18 11.8 47 30.7 65 42.5

Superior 9 5.9 11 7.2 20 13.1

Fuente: Historia Clínica - Ficha de recolección de datos

Caso

 

Total

Persona 

responsable

Grado de 

instrucción de la 

persona 

responsable

Control
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FIGURA Nº 2 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LAS  

PERSONAS RESPONSABLES DEL NIÑO EN PACIENTES 

PEDIÁTRICOS CON FIMOSIS DEL SERVICIO DE CIRUGÍA 

PEDIÁTRICA, QUEMADOS Y MALFORMADOS EN EL HOSPITAL 

HIPÓLITO UNANUE DE TACNA, 2003 - 2008 

 

 

 

 

En la tabla Nº 2 y en el gráfico Nº 2, se describe la distribución porcentual de las 

características sociodemográficas de la persona responsable del niño, en pacientes 

pediátricos del Servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y Malformados  en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, años 2003 - 2008; observamos que la madre 

fue la que mayormente se encontró bajo el cuidado del niño, tanto en los casos y 

controles con 28.1% y 47.7% respectivamente.  También se encontró que el padre, 

otros familiares y otras personas que no pertenecen al núcleo familiar, cumplían 

con el cuidado del niño, pero en menor frecuencia. 
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En cuanto al grado de instrucción, predominaron la secundaria incompleta y 

completa, siendo en los casos de 11.8% y, en los controles de 17.6% y 30.7% 

respectivamente.  El grado de instrucción superior solo representó el 5.9% en los 

casos y 7.2% en los controles.   

 

 

 

 

TABLA Nº 3 

PREVALENCIA DE FIMOSIS EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DE 

 0 A 14 AÑOS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA,  

2003 – 2008 

 

Año 
Atendidos 

en Pediatría 
Casos Prevalencia 

2003 1181 1 0,01 

2004 1180 4 0,04 

2005 1669 7 0,08 

2006 1732 13 0,14 

2007 1631 13 0,14 

2008 1906 13 0,14 

Total 9299 51 0,55 

Fuente: Departamento Estadística e Informática - HHUT 
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FIGURA Nº 3 

PREVALENCIA DE FIMOSIS EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DE 

 0 A 14 AÑOS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA,  

2003 - 2008 

 

 

 

 

En la tabla Nº 3 y en el gráfico Nº 3, damos a conocer la prevalencia de fimosis en  

pacientes pediátricos de 0 a 14 años, que vino presentándose desde el año 2003 

hasta el 2008 en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna. Denotamos que la 

prevalencia ocurrida año a año es baja, sin embargo, los casos han ido 

incrementándose en menor número hasta alcanzar los 13 casos en el año 2006, y 

posteriormente se mantiene en la misma cifra hasta el año 2008. 

 

En términos porcentuales, significa que para el año 2003 fue de 0.01%, 

incrementándose y manteniéndose hasta el año 2006, 2007 y 2008 en 0.14%. La 

prevalencia global, en todo este periodo de estudio fue de 0.6%. 
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TABLA Nº 4 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y SU FUERZA DE 

ASOCIACIÓN EN LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS CON FIMOSIS DEL 

SERCIQUEM EN ELHOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA, 

 2003 – 2008 

 

FACTORES DE 
RIESGO  

  Expuesto 
No 

expuesto 
Total OR*** I C 95%** p* 

Grupos de edad 
   

    
< 1 año 

Casos 9 42 51 
4,15 1,15 16,60 0,004 

Controles 5 97 102 

 
Total 14 139 153 

    
1 - 4 años 

Casos 16 35 51 
6,20 2,06 19,15 0,000 

Controles 7 95 102 

 
Total 23 130 153 

    
5 - 9 años 

Casos 18 33 51 
0,77 0,76 1,64 0,482 

Controles 42 60 102 

 
Total 60 93 153 

    
10 - 14 años 

Casos 8 43 51 
0,30 0,11 0,74 0,004 

Controles 39 63 102 

 
Total 47 106 153 

    
Área de residencia 

  
     

Rural 
Casos 3 48 51 

1,00 0,15 4,92 1,000 
Controles 6 96 102 

 
Total 9 144 153 

 
   

Urbano 
Casos 28 23 51 

1,32 0,63 2,73 0,423 
Controles 49 53 102 

 
Total 77 76 153 

    Urbano 
marginal 

Casos 20 31 51 
0,75 0,75 1,57 0,419 

Controles 47 55 102 

 
Total 67 86 153 

    
Grado de estudios del niño 

  
    

Ninguno 
Casos 24 27 51 

4,44 1,94 10,17 0,000 
Controles 17 85 102 

 
Total 41 112 153 

    
Inicial 

Casos 6 45 51 
0,83 0,24 2,52 0,734 

Controles 14 88 102 

 
Total 20 133 153 

    
Primaria 

Casos 19 32 51 
0,52 0,24 1,10 0,067 

Controles 54 48 102 

 
Total 73 80 153 

    
Secundaria 

Casos 2 49 51 
0,20 0,02 0,92 0,024 

Controles 17 85 102 

  Total 19 134 153         

Fuente: Historia Clínica - Ficha de recolección de datos 

    *** OR: Odds Ratio 
   

    ** Intervalo de Confianza a 95% 
  

    * Significativo a < 0.05 
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En la tabla Nº 4, analizamos la asociación de las características sociodemográficas 

con relación a la presencia de Fimosis de los pacientes pediátricos menores de 14 

años atendidos en el Servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y Malformados  

del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, años 2003 – 2008. 

 

En cuanto a los grupos de edad, se pudo comprobar que los niños de 1-4 años 

resultó asociado a la presencia de Fimosis (OR=6.20; IC95%=2.6-19.15), es decir, 

el grupo de 1-4 años tuvieron 5 posibilidades mas, el riesgo a padecer con 

Fimosis, respecto a los controles del mismo grupo de edad, siendo 

estadísticamente significativo (p<0.05). También se encontró afectado los niños 

menores de 1 año (OR=4.15; IC95%=1.15-16.6), tendiendo 3 veces más el riesgo 

de padecer esta patología, con una diferencia estadísticamente significativa 

(p<0.05). Sin embargo, observamos que el grupo de 5-9 y de 10-14 años no 

guardaron asociación con la patología en estudio, dado que los valores OR 

resultaron < a 1, comportándose entonces como grupos de edad que favorece a la 

protección de la  Fimosis, sin diferencia significativa (p>0.05). 

 

Respecto al área de residencia, los niños que residen en la zona urbana mostraron 

cierto grado de asociación con la fimosis (OR=1.32; IC95%=0.63-2.63) sin 

diferencia significativa (p>0.05), mientras que, aquellos del ámbito rural no se 

constituyeron en factor de riesgo a la fimosis.     

 

En lo concerniente al grado de estudios, los niños que no presentan ningún grado 

de estudios en alguna Institución Educativa presentaron asociación a la ocurrencia 

de fimosis (OR=4.44; IC95%=1.94-10.17), es decir, los casos tuvieron 3.4 más 

posibilidades de riesgo a padecer de fimosis con relación a los controles con 

diferencia estadísticamente significativa (p<0.05). En el resto de grados de 

estudio no se encontró asociación con la presencia de fimosis, por el contrario, se 

observó que el nivel secundario favoreció como factor protector a padecer esta 

patología, así como también el nivel inicial y primario, dado que los valores OR 

fueron menores a 1.   
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TABLA Nº 5 

FACTORES PREPUCIALES  Y SU FUERZA DE ASOCIACIÓN EN LOS 

PACIENTES PEDIÁTRICOS CON FIMOSIS DEL SERCIQUEM EN EL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA,  

2003 – 2008. 

 

         FACTORES DE 
RIESGO  

  Expuesto 
No 

expuesto 
Total OR*** I C 95%* p** 

Antecedentes 
de ejercicios 
prepuciales 

Caso 39 12 51 
20,42 8,03 52,94 0,000 

Control 14 88 102 

Total 53 100 153         

Antecedentes 
de ejercicios 
prepuciales 
traumáticos 

Caso 29 22 51 
21,09 7,26 68,03 0,000 

Control 6 96 102 

Total 35 118 153         

Episodios de 
balanopostitis 

anteriores 

Caso 26 25 51 
14,11 5,11 42,21 0,000 

Control 7 95 102 

Total 33 120 153         

Episodios de 
balanopostitis a 

repetición 

Caso 14 37 51 
12,48 3,17 70,25 0,000 

Control 3 99 102 

Total 17 136 153         

Antecedentes 
de traumas en 

el prepucio  

Caso 7 44 51 
7,95 1,41 80,27 0,003 

Control 2 100 102 

Total 9 144 153         

Fuente: Historia Clínica-Ficha recolección datos 
 

    *** OR: Odds Ratio 
    

    ** Intervalo de Confianza a 95% 

       * Significativo a < 0.05 

         

En la tabla Nº 5, analizamos la asociación de los factores prepuciales con relación 

a la presencia de Fimosis en pacientes pediátricos de 0 a 14 años del Servicio de 

Cirugía Pediátrica, Quemados y Malformados  en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, años 2003 – 2008. 

 

Los antecedentes de ejercicios prepuciales tuvieron una fuerte asociación  con la 

presencia de Fimosis (OR=20.42; IC95%=8.03-52.94), es decir, este factor tuvo 
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19.4 más posibilidades de padecer Fimosis en los casos, respecto a los controles, 

resultando estadísticamente significativo (p<0.05). De igual forma, la práctica de 

ejercicios prepuciales traumáticos, también presentó 20.1 más posibilidades de 

contraer fimosis en los casos respecto a los controles (OR=21.09; IC95%=7.26-

68.03), con una diferencia estadísticamente significativa (p<0.05). 

 

En cuanto a los episodios de balanopostitis anteriores, también se comportó como 

un factor asociado a la patología en estudio (OR=14.11; IC95%=5.1-42.2), el cual 

presentaron 13.1 más posibilidades pe padecer fimosis; de forma similar, los 

episodios de balanopostitis a repetición también contribuyó al desarrollo de la 

fimosis (OR=12.48;  IC95%=3.17–70.25), donde los casos tuvieron 11.5 más 

posibilidades de desarrollar esta patología respecto a los controles, con 

significancia estadística (p<0.05).  

 

Por último,  los antecedentes de traumas en el prepucio es otro de los factores que 

se encontró asociado al desarrollo de fimosis (OR=7.95; IC95%=1.41-80.27), 

teniendo los casos 7 veces más posibilidades que los controles, resultando también 

con diferencia significativa (p<0.05).  
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TABLA Nº 6 

FACTORES RELACIONADOS A LA  PERSONA RESPONSABLE DEL 

NIÑO Y SU FUERZA DE ASOCIACIÓN  EN LOS PACIENTES 

PEDIÁTRICOS CON FIMOSIS DEL SERCIQUEM EN EL  

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA, 2003 – 2008 

 

FACTORES    Expuesto 
No 

expuesto 
Total OR*** I C 95%** p* 

Persona responsable 
   

    

Madre 

Caso  40 11 51 
1,44 0,61 3,55 0,362 

Control 73 29 102 

Total 113 40 153         

Padre 

Caso  6 45 51 
0,71 0,21 2,10 0,514 

Control 16 86 102 

Total 22 131 153         

Otro familiar 

Caso  4 47 51 
0,58 0,13 2,03 0,363 

Control 13 89 102 

Total 17 136 153 
    

Otra persona  

Caso  1 50 51 
0,00  --  --  -- 

Control 0 102 102 

Total 1 152 153         

Grado de instrucción de persona responsable 
 

    
Primaria 

incompleta 

Caso  5 46 51 
0,68 0,18 2,17 0,488 

Control 14 88 102 

Total 19 134 153         

Primaria completa 

Caso  0 51 51 
0,00  --  --  -- 

Control 3 99 102 

Total 3 150 153         

Secundaria 
incompleta 

Caso  18 33 51 
1,52 0,68 3,3 0,258 

Control 27 75 102 

Total 45 108 153 
    

Secundaria 
completa 

Caso  18 33 51 
0,63 0,53 1,34 0,203 

Control 47 55 102 

Total 65 88 153         

Superior 

Caso  9 42 51 
1,77 0,79 5,09 0,235 

Control 11 91 102 

Total 20 133 153         

         
Realizó la persona 

responsable la 
higiene del pene  

Caso 23 28 51 
2,53 1,16 5,47 0,009 

Control 25 77 102 

Total 48 105 153         

Fuente: Historia Clínica - Ficha de recolección de datos 

    *** OR: Odds Ratio 
    

    ** Intervalo de Confianza a 95% 

      * Significativo a < 0.05 
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En la tabla Nº 6, se analiza la asociación de los factores relacionados a la persona 

responsable del niño con relación a ocurrencia de Fimosis en pacientes pediátricos 

de 0 a 14 años atendidos en el Servicio de Cirugía Pediátrica, Quemados y 

Malformados del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, años 2003 – 2008. 

 

Las madres como persona responsable de los niños presentaron una leve 

asociación con la presencia de Fimosis (OR=1.44; IC95%=0.61-3.55), mientras 

que otras personas responsables como el padre, otro familiar y otro tipo de 

persona que se encontraron en el cuidado del niño, no arrojaron asociación con la 

presencia de fimosis (OR<1).  

 

El grado de instrucción de las personas que estuvieron al cuidado del niño, no 

jugaron un papel preponderante como factor de riesgo a la presencia de fimosis, 

ya que los que pasaron desde primaria incompleta hasta secundaria completa los 

valores de OR resultaron menores a 1. Sin embargo, llama la atención, los que 

tuvieron estudios superiores, debido a que presentaron cierto grado de asociación 

con la presencia de fimosis de los niños (OR=1.8; IC95%=0.79-5.09), esto, 

probablemente se deba a la ocupación como estudiante, dándole menor atención a 

dichos niños.  

 

Por último, con relación a si la persona responsable realizó higiene del pene en el 

niño, esta característica resultó como factor de riesgo asociado a la ocurrencia de 

fimosis (OR=2.53; IC95%=1.16-5.57), el cual nos indica que los casos tienen 1.5 

más posibilidades de padecer fimosis, con diferencia estadísticamente 

significativa (p<0.05).   
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DISCUSIÓN: 

 

La fimosis constituye una de las patologías más frecuentes en el niño a la cual no 

se le ha dado la debida importancia debido al problema que ello implica en él y en 

su familia; por otro lado, existe mucha controversia en cuanto a su definición, 

confundiéndola muchas veces al momento de diagnosticarla con un “Prepucio no 

Retráctil” (29) que difiere en mucho con la fimosis, debido a que  no necesita de 

tratamiento quirúrgico sino en la mayoría de las veces solo de la observación para 

su resolución, a diferencia de la Fimosis que se puede complicar con otras 

entidades como la Parafimosis al realizar una retracción prepucial forzada, la cual 

requiere tanto como esta, de tratamiento quirúrgico. (2) 

 

En el presente estudio que se llevó a cabo en pacientes pediátricos del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna, en el servicio de SERCIQUEM con diagnóstico de 

Fimosis en los años 2003 – 2008, es necesario resaltar que estuvieron 

hospitalizados 63 pacientes con este diagnóstico, de los cuales solo 51 cumplieron 

con los criterios de inclusión, y además hubo una historia clínica que no fue 

encontrada la cual pudo haberse extraviado o probablemente nunca existió, por lo 

que, no fue tomada en cuenta. La población general de niños varones de 0 a 14 

años atendidos en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en los años 2003 – 2008 

fue de 9299 niños. 

 

Mendoza León N. (17), en su estudio realizado en el Hospital Central de la Policía 

de Lima, en niños de 3 a 14 años, refirió que la edad promedio en que la fimosis 

se encuentra en un mayor porcentaje es alrededor de los 6.5 años, así como su 

procedencia fue de una zona urbana y el grado de instrucción de los niños fue 

primaria, seguidos por el nivel inicial. En nuestro estudio encontramos que el 

mayor porcentaje de los niños estaban comprendidos en el grupo de edad de 5 a 9 

años (39.2%) de los cuales, también en su mayoría, el 11.8% correspondía a los 

casos, siendo la edad promedio de presentación  de 5 años, la edad mínima de 1.5 

años y la máxima de 8.5 años; ello probablemente se deba a que esta es la edad en 
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que la patología comienza a ser detectada por los niños, en la mayoría de las 

veces, debido a que puede quejarse y/o es detectada por el familiar; en lo referente 

a la procedencia, el mayor porcentaje de los niños provino de una zona urbana 

(50.3%), probablemente se deba a que en nuestra localidad  no existen  muchas 

áreas rurales siendo la mayor parte urbanizada; y en lo referente al grado de 

instrucción, el mayor porcentaje de los niños en la población cursaban el nivel 

primario (47.7%), siendo diferente en los casos donde la mayoría no tenía ningún 

grado de estudios (15.7%), esto difiere del estudio anterior, probablemente a que 

en mi estudio abarcamos a los niños de 0 a 14 años y la mayoría aún no cumplía la 

edad requerida para optar por la enseñanza en el nivel inicial o primaria  debido a 

que eran  menores a 4 o 5 años. 

 

En lo referente a los factores relacionados a la persona responsable del niño, 

observamos que la madre fue la que mayormente se encontró bajo el cuidado del 

niño (75.8%); en cuanto al grado de instrucción predominaron los que tuvieron 

secundaria completa (42.5%) seguidos por los que tuvieron secundaria incompleta 

(29.4%). Según Mendoza León N. (17), en su estudio realizado en el Hospital 

Central de la Policía de Lima, refirió que la madre era la responsable del niño en 

su mayoría, y su grado de instrucción fue la secundaria completa seguido por el 

superior; ello difiere con nuestro estudio debido probablemente a que las madres 

no han nacido, en su mayoría,  en nuestra localidad, proviniendo de otras regiones 

como de la sierra donde la educación es limitada para ellas.  

 

De acuerdo a los pocos datos y estudios que se realizaron referente a esta 

patología, se tiene que la prevalencia de fimosis a nivel mundial es de 

aproximadamente 4%, y la incidencia de esta patología varía ampliamente, según 

diversos autores, entre el 0.6 y el 10% (21, 30, 38); según nuestro estudio, la 

prevalencia de fimosis en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna para el año 2003 

fue de 0.01% observándose posteriormente un incremento que llega a 0.14% para 

el año 2006, y luego mantenerse en este valor hasta el año  2008 en 0.14%, siendo 

la prevalencia en todo el periodo de estudio de 0.6%, es decir 0.6 de cada 100 
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personas presentaba fimosis; ello probablemente se deba a que en un inicio no se 

la estaba diagnosticando correctamente y se la estaba dejando pasar o tal vez a que 

los niños y sus familiares no le estaban brindando la debida importancia a esta 

patología, y probablemente, en los años siguientes, esta patología ha estado siendo 

diagnosticada y tratada, debida y oportunamente para prevenir cualquier 

complicación  posterior; pero aún con todo esto la prevalencia de fimosis es baja 

en nuestro estudio lo cual difiere con relación a los demás estudios anteriores 

realizados y con la prevalencia a nivel mundial.  

 

En lo referente a los factores de riesgo que se asocian a fimosis, en nuestro 

estudio, el grupo de edad comprendido entre 1 a 4 años y los que son menores  a  

1 año, tienen 5 y 3 veces más probabilidades de desarrollar fimosis, demostrando 

una asociación estadísticamente significativa con esta patología (OR>1). Según 

Gairdner (44), refiere  que la mayoría de los prepucios son retráctiles hasta los 3 

años de edad en un 90% y que después de dicha edad difícilmente lo son, 

produciéndose adherencias que posteriormente desarrollan fibrosis con la 

consiguiente aparición de Fimosis. Nogueras (45),  afirma que entre 1 y 4 años de 

edad, hay mayor frecuencia de infección balanoprepucial traduciéndose 

posteriormente en Fimosis. Mendoza León N. (17), refiere también que los niños 

entre 3 y 4 años presentaban mayor porcentaje de fimosis.  Estos estudios no 

difieren  mucho del mío, probablemente a que en mi estudio considero a  niños de 

0 a 14 años y debido a la presencia normal de adherencias y secreciones que hay 

entre el prepucio y el glande, especialmente en menores de 3 años, podrían  

provocar infección a este nivel y luego formación de tejido fibroso, en su mayoría, 

impidiendo su retracción, y/o a la manipulación a este nivel por parte de los 

padres (madre) que ocasionan además lesiones, o infecciones por realizar una 

mala higiene, provocando posteriormente que aparezca un anillo fibroso prepucial 

que también impiden su retracción. 

 

Respecto al área de residencia, los niños que residen en la zona urbana mostraron 

cierto grado de asociación con la fimosis (OR=1.32), siendo no muy significativo 
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(p>0.05); probablemente a que en nuestra localidad  la mayoría de las familias se 

encuentran en áreas urbanizadas siendo muy pocas las áreas rurales. 

 

En lo referente al grado de estudios del niño, los niños que no presentan ningún 

grado de estudios en alguna Institución Educativa,  presentaron  asociación a la 

ocurrencia de fimosis (OR=4.44), es decir, los casos tuvieron 3.4 más 

posibilidades de riesgo a padecer de fimosis; probablemente se debiera a que el 

niño es menor de 4 años y no sabe cómo realizar el aseo de su genital o no puede, 

por otro lado, también podría deberse al descuido demostrado por los padres,  en 

especial de la madre, ya sea por falta de tiempo, por trabajo o por  

desconocimiento  de esta patología y sus cuidados. En los demás grados de 

estudios, no se encontró asociación con la presencia de fimosis, por el contrario, 

se observó que el nivel secundario favoreció como factor protector a padecer esta 

patología, así como también los  niveles de inicial y primario (OR<1) 

 

En nuestro estudio, los antecedentes de ejercicios prepuciales mostraron una 

fuerte asociación estadísticamente significativa (OR = 20.42), es decir, este factor 

tuvo 19.4 más posibilidades de padecer Fimosis; al igual que los ejercicios 

prepuciales traumáticos que también mostraron una fuerte asociación 

estadísticamente significativa con Fimosis (OR=21.09), es decir también presentó 

20.1 más posibilidades de contraer fimosis. Mendoza León (17), nos indica que, 

los antecedentes de ejercicios prepuciales y en especial los de ejercicios 

prepuciales traumáticos, tuvieron una fuerte asociación a padecer fimosis, es decir 

tuvieron 2 y 7 veces más posibilidades de padecer esta patología, lo que 

concuerda con mi estudio; probablemente esta asociación se deba a la 

manipulación constante del genital de forma incorrecta o brusca por parte del niño 

o de los padres, ya sea en el momento del baño o en cualquier otra circunstancia,  

al querer retraer el prepucio sobre el glande  y al no poder realizarlo  fuerzan y 

ello, conlleva la presencia de lesiones y heridas en el borde libre del prepucio, con 

cicatrización posterior, formación de tejido fibroso, presencia de dolor  

ocasionando intocabilidad del  genital.  
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En lo referente a los antecedentes de balanopostitis, Mendoza León (17), nos 

indica que los antecedentes de balanopostitis a repetición tuvieron 14 veces más 

posibilidades de padecer Fimosis, no siendo así respecto a balanopostitis 

anteriores. Varela V. (27), también refiere que la balanopostitis a repetición se 

asocia fuertemente a padecer fimosis. Tirado (46), refiere también asociación de 

balanopostitis con padecer fimosis. En nuestro estudio, los antecedentes de 

balanopostitis a repetición también mostraron una fuerte asociación 

estadísticamente significativa con fimosis (OR=12.5) que nos indica que este 

factor tuvo 11.5 más posibilidades de padecer Fimosis; también mostró una fuerte 

asociación estadísticamente significativa a padecer esta patología, los 

antecedentes de balanopostitis anteriores (OR=14.1), que nos indica que este 

factor tuvo 13.1 más posibilidades de padecer esta enfermedad. Estos estudios nos 

indican que existe una asociación de balanopostitis a repetición con Fimosis, lo 

que concuerda con mi estudio, pero, además, encontramos una asociación con 

balanopostitis anteriores; probablemente se deba a la falta de higiene del genital o 

a una mala técnica de esta, en los niños, por parte de la madre que es la mayor 

responsable de él, o del mismo niño, o por temor de ésta, a lesionar el  prepucio; 

ya que, como sabemos la falta de higiene provoca inflamación e infección y 

posteriormente deja como secuela tejido fibroso que  se traducirá, en algunos 

niños, en fimosis; por otro lado, también es probable que se deba a la falta de 

atención e importancia a la balanopostitis, a un tratamiento incompleto o a la falta 

del mismo, dejando que la inflamación prosiguiera a la cronicidad, en muchos 

casos, hasta llegar a presentar molestias en el niño y la consecuente fimosis. 

 

Los antecedentes de  traumas en el prepucio, mostraron también una asociación 

estadísticamente significativa con fimosis (OR=7.9), que nos indica que este 

factor tuvo 6.9 más posibilidades de padecer esta patología. Mendoza León (17) 

también nos indica en su estudio, los que presentaban antecedentes de traumas en 

el prepucio, tuvieron 3 veces más posibilidades de padecer fimosis; ello también 

concuerda con mi estudio; esto probablemente se deba a que los niños ya usaban 

pantalones con cremallera y al intentar cerrar esta, es probable que el prepucio 
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quedara enganchado quedando heridas que posteriormente cicatrizan y forman 

tejido fibroso haciendo que el prepucio quede adherido, produciendo un anillo 

fibroso y no pueda retraerse. 

 

Todos estos factores como son antecedentes de ejercicios prepuciales y de 

ejercicios prepuciales traumáticos, episodios de balanopostitis y de balanopostitis 

a repetición, y los antecedentes de traumas en el prepucio son los factores que más 

se vinculan y asocian a padecer esta patología, siendo los antecedentes de 

ejercicios prepuciales traumáticos la que mostró mayor asociación en este estudio 

(OR = 21.09). 

 

En lo referente a los factores relacionados a la persona responsable del niño, las 

madres como personas responsables del niño presentaron una leve asociación con 

la presencia de fimosis (OR = 1.44), así como también el grado de instrucción 

superior por parte estas presentó un cierto grado de asociación (OR = 1.77); ello 

probablemente se deba a la ocupación que presentan las madres como es la de 

estudiante o que tienen que trabajar la mayoría del día por diversos motivos, 

dándole menor atención, cuidado y tiempo a dichos niños. 

 

Con respecto a la higiene del pene por parte de la persona responsable, en nuestro 

estudio, esta característica resultó como factor de riesgo asociado a la ocurrencia 

de fimosis (OR=2.53), es decir presentó 1.5 veces más posibilidades de padecer 

esta enfermedad; Nogueras (45), en su estudio refiere a la pobre higiene genital en 

el niño como un factor para desarrollar fimosis. Mendoza León N. (17), en su 

estudio realizado en el Hospital Central de la Policía de Lima, refirió a la falta de 

higiene y a su no adecuada realización con la técnica correcta como uno de los 

factores de riesgo para presentar Fimosis. Esto no difiere con nuestros hallazgos, 

probablemente  a que una inadecuada higiene del genital, como en cualquier parte 

del cuerpo, conlleva a que haya proliferación de microorganismos y ello a 

infecciones y estas posteriormente en su mayoría, dejarían tejido fibroso como 

secuela, que impediría la retracción y la formación de un anillo prepucial fibroso. 
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Finalmente debemos agregar que una de las limitaciones para nuestro estudio fue 

que no encontramos muchos trabajos similares al nuestro, debido a que es una 

patología que aún se encuentra en estudio y que está sometida a mucha discusión 

y controversia. Por ello es necesario recalcar la importancia de incidir en el tema 

así como considerar que la fimosis es un problema de salud que tiene una 

prevalencia considerable en el paciente pediátrico, especialmente en el ámbito de 

atención primaria, ya que es un problema que afecta tanto al niño como a su 

familia. 
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CONCLUSIONES: 

 

 La prevalencia de fimosis en pacientes pediátricos de 0 a 14 años en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo de estudio fue de 

0.6%. 

 

 Los factores de riesgo con asociación significativa para fimosis fueron: 

antecedentes de ejercicios prepuciales y de ejercicios traumáticos, episodios 

de balanopostitis anteriores y de balanopostitis a repetición, los antecedentes 

de traumas en el prepucio, y la falta de higiene del pene por parte de la 

persona responsable. 

 

 El factor de riesgo que tuvo mayor asociación fue el antecedente de ejercicios 

prepuciales traumáticos. 

 

 Las características sociodemográficas con asociación significativa para 

fimosis fue el grupo de edad comprendida de 0 a 4 años. 
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RECOMENDACIONES: 

 

 Difundir, las medidas preventivas para disminuir la prevalencia de fimosis  en 

los niños que se encuentran en nuestra localidad. 

 

 Difundir el resultado  y realizar estudios posteriores de prevalencia para tener 

más conocimiento de la evolución de la fimosis. 

 

 Difundir el resultado referente a los factores de riesgo asociados a fimosis y 

realizar nuevos trabajos de investigación que incluyan un mayor número de 

casos, e incluir nuevas variables como el tipo de pene al nacer, que se puedan 

evaluar como factores de riesgo para esta patología. 

 

 Difundir el presente trabajo de investigación en el personal de salud, en 

especial al médico, para un mejor conocimiento de la fimosis y diferenciarlo 

de un prepucio no retráctil, y así dar el tratamiento adecuado. 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

Filiación: 

Nombre:……………………………………………  HCL:…………………… 

Edad: …….años  

Grado de instrucción:  

Ninguna (   )  Inicial (   )   Primaria (   )  Secundaria (   ) 

Dirección: ………………………………………………………………. 

Procedencia (área de residencia):  

Rural (   )   Urbano (   )   Urbano marginal (   ) 

Fecha de hospitalización: ………………………… 

Fecha de alta: …………………………………….. 

Diagnóstico: ……………………………………………………… 

Fecha de postectomía (circuncisión): ……………………………. 

Hallazgos Clínicos: 

 Presencia de estrechamiento prepucial por anillo fibroso: Si (   )  No (   ) 

 Presencia de prepucio redundante: Si (   )  No (   ) 

 Presencia de adherencia prepucial: Si (   )  No (   ) 

 Factores prepuciales: 

 Antecedentes de ejercicios prepuciales: Si (   )  No (   ) 

 Antecedentes de ejercicios prepuciales traumáticos: Si (   )  No (   ) 

 Episodios de balanopostitis anteriores: Si (   )  No (   ) 

 Episodios de balanopostitis a repetición: Si (   )  No (   ) 

 Antecedentes de traumas en el prepucio: Si (   )  No (   ) 

Factores relacionados a la persona responsable del niño: 

 Persona responsable:  

Madre (   )  Padre (   )  Otro familiar (   )  Otra persona (   ) 

 Grado de instrucción de la persona responsable: 

Ninguno (   )  Primaria incompleta (   )  Primaria completa  (   )  

Secundaria incompleta (   )  Secundaria completa (   )  Superior (   ) 

 Realizó la persona responsable higiene del pene: Si (   )  No (   ) 
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HOSPITAL DE APOYO HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 

 DEPARTAMENTO DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA 

PROCESAMIENTO DE DATOS 

 

 

 

 

EGRESOS HOSPITALARIOS – PEDIATRÍA SEGÚN AÑO 

HOSPITAL DE APOYO HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 

 

 

SERVICIO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

PEDIATRÍA 1181 1180 1669 566 477 482 

NEONATOLOGÍA 
   

1166 1154 1424 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


