UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

\\

N
-'léh

*VERITAS ET VITA®

“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
FIMOSIS EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL SERVICIO DE
CIRUGIA PEDIATRICA, QUEMADOS Y MALFORMADOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
2003 - 2008”

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO
Bach. Med. JIMMY EDISON, COAQUERA COLQUE.

ASESOR: Dr. William Cutipa Vasquez
TACNA - PERU
2009



DEDICATORIA

A Dios quien guia mis pasos, me iluminé a lo largo de mi carrera, por darme las
fuerzas en los momentos mas dificiles de mi vida y quien me dio una familia que
sin su apoyo incondicional no hubiese podido llegar hasta donde me encuentro

ahora.

A mi padre Raul por todo lo que hizo por mi, a mi madre Wilma por brindarme
siempre su amor, confianza y comprension; gracias por hacer de mi un

profesional.

A mis hermanas Lisett, Paola y Sandra por todo su apoyo y comprension; a Katya

por estar conmigo y presente en todo momento.



AGRADECIMIENTOS

A la universidad Privada de Tacna, Facultad de Medicina Humana, mi casa de

estudios en donde se quedo parte de mi vida.

Al Dr. William Cutipa Vasquez por su amistad y su gran apoyo en la elaboracion

de la tesis.

A mis queridos tios y primos: Ida, Elizabet, Etna, Willy, Sofia, Sidney, Nora,
Silver, Marisol, Lando, Marcos, Midward, Geovana, Sidney, Eduardo, Denis,
Pamela y Helen que me apoyaron siempre y en todo momento, y por su gran

afecto.

A mis amigos de la universidad, del barrio donde vivo, y a todos los que conoci en

Abancay gracias por todo su sincero afecto.



INDICE

RE SUMEN . L e e e e e 1
INTRODUCCION. ...ttt 2
l. PROBLEMA DE INVESTIGACION. ...ttt 4
1.1  Fundamentacion del problema ................cooiiiiiiiiiiiiienn, 5
1.2 Formulacion del problema.............coooviiiiiiiiiiiiiiiiii i, 6
1.3  Objetivos de la iInvestigacion ...........ccevveiiiiiiiiieeieeiiiieneenn 6
1.4 Definicion de terminos ...........ooueeueeiieniiiieniiiitenieaeaneeananns 7
15  Determinacion de variables ... 9
II.  REVISION BIBLIOGRAFICA..........cuuviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e, 11
2.1  Antecedentes de la investigacion ...............coooeeiiiiiiiiieann.n. 12
2.2 MaArCO tEOTICO ..ttt ettt et e e e e e e eaaaas 12
2.2.1 Bases tEOTICAS ..ouvirtentiitt ettt ettt e 13
2.2.2 Definicion y clasificacion ................oooeiiiiiiiiian... 14
2.2.3 Epidemiologia ..........oooiiiiiiiiii 16
224 CHNICA ..ottt 18
2.2.5 Factores de rieSg0 ....ouvvvviriiiiiiiiii i 19
2.2.6 DiIagnOSLICO . .ovititie i 20
2.2.7 Diagnostico diferencial .................coooiiiiiiiii, 21
2.2.8 CompliCaCIONes ........c.ccvueiuiiiiniiiiiiiiiiiiineaeenene 21
2.2.9 Laboratorio .........coiiriiiiiiiii i 21
2.2.10 Tratamiento .......c.eevrieineiiie et eeiieae e 21
1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ...........covvvveiirinnnna, 23
3.1  Disefo de 12 investigacion ..........c.ovvieriiiriiniiiiniiaeennannnnn. 24
3.2 Ambito de la investigacion ................c.coouieiiiiiiiiiiieiiinl, 24
3.3 Poblacion y mMueStIa ........c.ovviiriiniiitiie e 24
3.4  Técnica de recoleccion de datos ............cooeiiiiiiiiiiiiiiinnn. 26
3.5  Procedimiento de recoleccion de datos ................cceeviiiiinnnn. 26
3.6 Procesamiento y andlisis de datos .............c..cooiiiiiiiiii 27
IV.  RESULTADOS ... e 28
V. DISCUSION Y COMENTARIOS ....ooiiieiei e, 42
VI, CONCLUSIONES ... e 50
VII.  RECOMENDACIONES ..., 52
VI BIBLIOGRAFIA .. oo, 54
IX. ANEXOS L 59



“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FIMOSIS EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA, QUEMADOS Y MALFORMADOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, ANOS 2003 AL 2008”.

RESUMEN

La fimosis es un problema de salud que, aunque leve, tiene una elevada incidencia
y/o prevalencia en la poblacion infantil, alrededor del mundo, siendo un motivo
frecuente de consulta en el &mbito de atencidn primaria en pediatria que no solo

involucra al nifo sino a toda la familia.

El objetivo del trabajo de investigacion fue determinar la prevalencia y los
factores de riesgo que se asocian a Fimosis en pacientes pediatricos del Servicio
de Cirugia Pediatrica, Quemados y Malformados en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna, afios 2003 al 2008.

El disefio corresponde a un estudio observacional, transversal y retrospectivo de
casos y controles. La poblacién objeto de estudio fue el paciente pediatrico de 0 a
14 afos 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 seleccion, mostrando una prevalencia de 0.6 %. La
edad promedio de la poblacion fue de 7 afios y de los casos 5 afios. El 50.3%
procedia de una zona urbana y el 47% tenia el grado de instruccion primaria. El
grupo de edad entre 1 a 4 afios y los <menores a 1 afio tuvieron asociacion
significativa con Fimosis, asi como los antecedentes de ejercicios prepuciales y de
gjercicios prepuciales traumaticos, episodios de balanopostitis y de balanopostitis
a repeticion, los antecedentes de traumas en el prepucio y la higiene del pene del
nifio realizada por la persona responsable también mostraron asociacion

significativa con Fimosis.

Se concluye que los antecedentes de ejercicios prepuciales traumaticos tuvieron

mayor asociacion significativa con fimosis.
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INTRODUCCION

La Fimosis es un problema de salud, que aunque leve, tiene una elevada
incidencia y/o prevalencia en la poblacion infantil, siendo un motivo frecuente de

consulta en el &mbito de atencion 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, mas rapidamente su parte dorsal que la ventral, para finalmente completar
su formacion 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 asi hasta
varios afios después del nacimiento, lo que significa que las adherencias
balanopostales hacen parte del desarrollo normal de éste y no representan proceso

patoldgico. (9)

Al nacimiento, la gran mayoria de los prepucios no son retractiles debido a que
siguen adheridos al glande, por lo que es recomendable utilizar el término
“Fimosis Fisiologica” o “Prepucio no Retractil” al describirlos, habiendo
posteriormente una separacion gradual de estos (8, 19, 28, 43). Asi a los 3 afios de
edad, la mayoria de los prepucios son retractiles en un 90%, luego de esta edad

dificilmente la separacion espontanea ocurrira.

La dificultad en la retraccion prepucial asociado a un anillo prepucial fibroso
constituye la Fimosis que aparece mayormente en nifios de 3 afios a mas pero
también antes de esta edad (1, 2, 13), por lo que es un tema de mucha controversia
y de discusion, ademas su incidencia varia ampliamente, segun los autores,
entre el 0,6 yel 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 traumaticas, 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 circuncision es una de las intervenciones quirurgicas que con mas
frecuencia se practica a los nifios. Los motivos de su realizacién son muy

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

Las manifestaciones clinicas de la fimosis son presencia de globo prepucial asi
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 diagndstico de fimosis es clinico siendo no necesariamente la circuncision el
tratamiento de eleccion pero si el de mayor frecuencia, ademas este trae consigo

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

Debido a esta observacion 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 pediatricos del Servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados Yy
Malformados en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, afios 2003 al 2008,

mediante un estudio de casos y controles.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA.

Un punto muy frecuente de controversia en la consulta periodica al médico es la
dificultad en la retraccion 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 poblacion infantil, alrededor del mundo, siendo un motivo
frecuente de consulta en el ambito de atencion primaria en pediatria. Se calcula
que la prevalencia general de Fimosis es del 4% de todos los varones a nivel
mundial. (21)

Durante el primer afio de vida, la fimosis esta presente hasta en el 50% de los
nifios, la cual se la considera como fisioldgica, una cifra que llega a ser hasta de
50 10% en los primeros tres afos, debido a la falta de retraccion del prepucio
sobre el glande. (1, 8, 13)

Posteriormente, pasados los tres afios de vida, esta Fimosis fisiologica, se va a
convertir en la mayoria de los casos en una Fimosis verdadera debido a la falta de
retraccion del prepucio, por la presencia de un anillo fibroso que impide su
retraccion, que inclusive puede aparecer antes de los 3 afios de edad, por la

presencia de algunos factores. (1, 2)

La situacién descrita anteriormente nos indica que la situaciéon de la fimosis en
Tacna debe de ser similar o ser proximo a los datos obtenidos a nivel mundial; no
existiendo datos acerca de la prevalencia y factores de riesgo que se relacionan
con esta patologia en nuestra localidad, podemos decir que es un problema que

estd presente en los nifios, provocandoles incomodidades y molestias en su
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genital, y a los padres de familia preocupacion 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 propdsito de contribuir al conocimiento de esta patologia y se adopten
las medidas correspondientes necesarias de intervencion, a nivel familiar y en el
campo del personal de salud y mejorar la problematica que involucra a este grupo
de edad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cudl es la prevalencia y qué factores de riesgo se asocian a Fimosis en pacientes
pediatricos del Servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y Malformados en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna, afios 2003 al 2008?

1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. Objetivo General.

e Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a Fimosis en
pacientes pediatricos del Servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y
Malformados en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en los afios 2003 al
2008.

1.3.2. Objetivos Especificos.

e Medir la prevalencia de Fimosis en pacientes pediatricos de 0 a 14 afios en

el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en los afios 2003 al 2008.
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1.4.

Determinar los factores de riesgo prepuciales asociados a Fimosis en
pacientes pediatricos del Servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y
Malformados en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en los afios 2003
al 2008.

Determinar los factores relacionados a la persona responsable del nifio que
se asocian a Fimosis en pacientes pediatricos del Servicio de Cirugia
Pediatrica, Quemados y Malformados en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en los afios 2003 al 2008.

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas que se asocian a Fimosis
en pacientes pediatricos del Servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y
Malformados en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en los afios 2003 al
2008.

DEFINICION DE TERMINOS.

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 retraccion de este sobre el glande.

Balanopostitis: Inflamacién generalizada del pene y el prepucio.

Casos: Grupo de afectados por la enfermedad en estudio.

Circuncisién: Procedimiento quirdrgico en el cual se extirpa el prepucio

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

estudio.

e Esmegma: Secrecidon de glandulas sebaceas, especialmente la secrecion

caseosa y maloliente, encontrada debajo del prepucio del pene.

e Factor de riesgo: Son las caracteristicas y circunstancias de una persona o
un grupo de personas que les expone a un riesgo aumentado de contaer o
padecer un proceso patolégico o de sufrirlo en condiciones especialmente

desfavorables.

e 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.

e Fimosis fisiologica: Cuando el prepucio no ha completado la separacion
normal de los epitelios entre éste y el glande, no pudiendo o dificultando la
retraccion 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 Retractil.

e Prepucio: Pliegue de piel que forma una cubierta retractil con el pene.

e Prepucio no retractil: Todo prepucio, que no es capaz de deslizarse sobre

el glande, independientemente del grado de retraccién.

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

posicion normal una vez replegado por detras del glande del pene.

¢ Riesgo: Es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de sufrir un
dafio, dafio es, por lo tanto el resultado no deseado en funcion del cual se

mide un riesgo.
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1.5. DETERMINACION DE VARIABLES.

VARIABLES [VALOR FINAL INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
FILIACION
Edad Afios <al Ordinal
la4
5a9
10a14
Nivel Grado de instruccion | Ninguna Nominal
educativo Inicial
Primaria
Secundaria
Procedencia |Area de Urbano Nominal
residencia Rural
Urbano marginal
FACTORES PREPUCIALES
Antecedentes | Ejercicios Si Nominal
de ejercicios | prepuciales No
prepuciales
Antecedentes | Ejercicios Si Nominal
de ejercicios | traumaticos No
traumaticos
Episodios de | Presencia de Si Nominal
balanopostitis | balanopostitis No
anteriores anteriores
Episodios de [Presencia de Si Nominal
balanopostitis | balanopostitis No
a repeticion a repeticion
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

NINO
Persona Persona responsable [ Madre Nominal
responsable Padre
del nifio Otro familiar
Otra persona
Nivel educativo |Grado de Ninguna Nominal
de la persona instruccion Primaria incompleta
responsable Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior
Realiz6 higiene [Higiene Si Nominal
del pene la del pene No
persona

responsable

10
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CAPITULO 11

REVISION BIBLIOGRAFICA
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

MENDOZA LEON, Nancy Rossana; Lima (2004) “Factores de riesgo asociados
a fimosis pediétrica en el Hospital Central de la Policia, Lima — Pera.”

Resultados: Se incluyeron para cada caso un control. Los ejercicios prepuciales en
general tuvo un OR de 2.44 y la variable ejercicios prepuciales traumaticos tuvo
un OR de 6.09 que acepta una asociacion estadisticamente significativa con
fimosis. Los antecedentes de balanopostitis a repeticion 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

relacion estadisticamente significativa con la presencia de fimosis.

2.2.  MARCO TEORICO.

ASPECTOS HISTORICOS Y EVOLUCION.

La circuncision se establecié como una practica religiosa Hebrea desde los
tiempos de Abraham hace aproximadamente 3,500 afios. n. En el siglo XIX, y con
la esperanza, inicialmente, de disminuir la incidencia de enfermedades venéreas,
la practica de la circuncision se hizo popular entre la poblacion inglesa. (4) La
principal indicacion médica para la circuncision fue fimosis 90%, 9% por balanitis
y 1% por otras razones. (9, 32)

En la segunda mitad del siglo XX se publicaron muchos articulos que estudiaban
los beneficios de la circuncision con respecto a enfermedades infecciosas, higiene
personal y reduccion de la incidencia de cancer de pene. ¥ Los nifios y los
adultos eran circuncidados por tres razones: religiosa, profilactica y por indicacién

médica. (9)

12
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2.2.1 BASES TEORICAS.

DESARROLLO EMBRIOLOGICO 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, mas rapidamente su parte dorsal que la ventral, para finalmente completar
su formacion dependiendo del desarrollo final de la uretra glanular a la semana
16. Para esta época el epitelio entre el prepucio y el glande es uno solo, y ocurre
asi hasta varios afios después del nacimiento, lo que significa que las adherencias
balanopostales hacen parte del desarrollo normal de éste y no representan proceso
patoldgico. (9)

DESARROLLO DEL PENE Y EL PREPUCIO.

La parte de piel que cubre el glande se Ilama 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 esta en contacto con el glande. (19)

Durante el desarrollo del nifio en el Gtero materno el prepucio y el glande estan

fusionados como una sola estructura. (19)

La retraccion del prepucio no es posible por existir una capa comun de epitelio
escamoso entre el glande y la cara interna del prepucio. Asi, en los recién nacidos,
el prepucio, cubre totalmente al glande y durante el tiempo en que el nifio aln no

ha comenzado a tener un control esfinteriano y es incontinente. (28, 33)
Por lo tanto, al nacimiento, la gran mayoria de los prepucios no son retréctiles

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

término “Fimosis Fisioldgica” o “Prepucio no Retractil” al describirlos. (8)

13
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Posteriormente se produce una separacion gradual a medida que se queratiniza el
lecho epitelial que los une, lo que permite la paulatina adquisicion de la
retraibilidad. Asi, la mucosa interna del prepucio se separa del glande y el orificio
del prepucio se va agrandando hasta que se puede retraer totalmente (retraccion
del prepucio). (19, 28)

La acumulacion del esmegma y de restos epiteliales, las erecciones espontaneas y
el mismo nifio al descubrir sus genitales pueden ayudar a la dilatacién del
prepucio y despegarlo del glande. La separacién completa entre el prepucio y el
glande y la abertura total del orificio del prepucio permitiendo retraerlo
completamente pueden ocurrir en la mayoria de los casos desde el nacimiento
hasta alrededor de los 3 a 5 afios de edad. Debe comprenderse que es normal que
al momento del nacimiento y por algun tiempo el nifio tenga el prepucio adherido

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

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). 213

Figura 1: Fimosis

W}fﬁ

| ny
(1t%
2 _-.u&d

La imagen revela la presencia de marcada disminucion del diametro 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 areas de cicatrizacién y fibrosis, dificultando

posteriormente su retraccion. 2

El término “Fimosis Fisiol6gica o Congénita” o llamado también “Prepucio no
Retractil”, 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,
espontaneamente, en la mayoria de los casos, entre los 2 a 5 primeros afios de
vida. (1, 13, 29, 46)

No existe un acuerdo en cuanto a la definicién de Fimosis por el cual es un tema
de mucha controversia, es asi que, por citar algunos ejemplos, las guias de la
Sociedad Colombiana de Urologia definen Fimosis, cuando el didmetro del
orificio del prepucio es menor que el diametro del glande, lo que no constituye de
por si una entidad patoldgica al menos hasta la edad prepuberal (39); en este

caso, esta definicion se refiere a Fimosis fisiologica o Prepucio no Retractil.

La mayor parte de las clasificaciones, se refieren principalmente al grado de
retraccion del prepucio, que para este caso se refieren al Prepucio no Retréactil,
inclusive se han hecho muchos estudios de ello, pero hasta el momento no hay

una clasificacion especificamente para Fimosis.
Segun Kayaba (41, 42), viendo el estado prepucial, lo clasificé en varios grados,

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

hasta una estenosis puntiforme que dificulta la miccion.
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Clasificacion del estadio del prepucio no retréctil segiin Kayaba

Clasificacién del estadio del prepucio segun su retraccion:

Tipo | : Puntiforme sin retraccion posible.

Tipo Il : Puntiforme, sdlo exposicion del meato uretral.

Tipo I : Exposicion de la mitad del glande.

Tipo IV : Exposicion del glande por encima del surco coronario.
Tipo V : Facil exposicion del glande

2.2.3. EPIDEMIOLOGIA.

La mayoria de los recién nacidos tienen un prepucio no retractil. Algunos autores

a ello lo consideran como una fimosis fisioldgica o congénita.

Segun Oster, la fimosis se considera fisiologica en los recién nacidos, en quienes
la retraccion del prepucio sobre el glande se logra solo en el 4 %
aproximadamente. Durante el primer afio de vida aumenta hasta el 50 % y se eleva
al 90 % en el tercer afio. (30, 43)
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Segun Elder J.S., durante los primeros 2 a 4 afos de vida, diversos factores como
el crecimiento del cuerpo del pene, la acumulacion de bridas epiteliales, las
erecciones intermitentes del pene, asi como la masturbacion en la edad puberal,

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

Gairdner informé que cerca del 90 % de los prepucios devienen retréctiles a los 3
afios de edad, por lo que sugiere que el conocimiento de la historia natural del
prepucio eliminaria el innecesario trauma manual o quirurgico del pene. Este
propio autor hizo la astuta observacion que el lento periodo de separacion
prepucial corresponde con la edad de la incontinencia, y sugiere que el prepucio
tiene una funcion protectora. (44)

Jorgensen refiere que a los 6-7 afios existe Fimosis fisiologica en el 8%,
disminuyendo al 1% a los 16-17 afos. Se calcula que la prevalencia general de
Fimosis es del 4% de todos los varones a nivel mundial. (21)

Estos hallazgos demuestran que la separacién incompleta del prepucio es normal
y natural en recién nacidos y lactantes, la que progresa hasta la pubertad. Esta
separacion incompleta del prepucio algunos autores la han considerado
responsable de la colonizacion de éste por microorganismos patogenos, lo que

puede conducir a balanopostitis e infeccion urinaria. (7)

Asi Nogueras y otros sefialaron en su investigacion que 69% de los nifios que
sufrian balanitis se encontraban entre 1 y 4 afios de edad y que 10,9 % de ellos
tenia menos de 1 afio. Segin éste y otros autores, la pobre higiene genital en
preescolares es mas responsable de la balanitis que las adherencias

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

Pérez y Col. sefialan que encontraron fimosis (Prepucio no Retractil) en 35% de

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

gradualmente hasta 2% a los 10 afios y 1% desde los 18 afios 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 maximo el
deslizamiento del prepucio sobre el glande, es frecuente en los nifios de 2 a 14
afios, y su incidencia varia ampliamente, segin los autores, entre el 0,6 y
el 10 %. (24, 30, 38)

Asimismo, la circuncision es una de las intervenciones quirdrgicas que con mas
frecuencia se practica a los nifios. Los motivos de su realizacion son muy

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

En el afio 2006, segln estimaciones de la OMS, el 30 % de los hombres del

mundo era circunciso. (40)

Segun un estudio reciente realizado en Inglaterra, el 64% de las circuncisiones se
realizaron a nifios que tenian fimosis y un 50% de los casos eran nifios menores de
5 afios. En paises como EE.UU. y Canad4, se realiza la circuncision en el periodo

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

2.2.4. CLINICA.

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

o Abultamiento del prepucio o presencia de globo prepucial durante la
miccion, por acumulacién de orina, asi como presencia de chorro urinario

fino, débil y prolongado.

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

dolor vy fibrosis.
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o Presencia de un prepucio inflamado de aspecto rojizo y edematizado,

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

o Dificultad para miccionar.
o Presencia de molestias urinarias como disuria, polaquiuria, tenesmo
vesical.

Maéas que ocasionar sintomas, la Fimosis cuando no es muy intensa, impide
basicamente una adecuada higiene peneana, por el dolor que podria ocasionar, lo
que se complica al formarse esmegma que puede llegar a complicarse con
episodios de balanopostitis a repeticién. Cuando la fimosis es bastante intensa, es
decir, el estrechamiento del prepucio distal impide absolutamente la retraccion del
mismo sobre el meato uretral inclusive ocasionara grados muy variables de
obstruccion urinaria, por lo cual tendriamos otra gama de sintomas, 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
deberd aliviarse manualmente por el nifio. El esfuerzo para poder orinar podria
trasmitir presiones retrogradas a la vejiga y a los rifiones con el consecuente
deterioro de ambos 6rganos (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 colonizacion del meato uretral por
uropatégenos en los nifios no circuncidados, y que la colonizacion

disminuye a partir del sexto mes de vida. Es debido a ello que se
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produciria infeccion e inflamacion cronica a este nivel, y posteriormente
cicatrizacion y estrechamiento del prepucio con dificultad posterior para
su retraccién, ocasionando Fimosis, mas aun cuando la balanopostitis se

presenta en repetidas ocasiones.

> Retracciones prepuciales forzadas a repeticion: ello puede ocasionar
lesiones a nivel del anillo prepucial y presencia de heridas en el prepucio
propiamente dicho y posteriormente cicatrizacion, lo que conllevaria a
dificultad posterior para su retraccion condicionando la presencia de

fimosis.

> Retracciones prepuciales traumaticas: al igual que lo anterior ocasionan
lesiones y heridas a nivel del prepucio, que conlleva a dificultad en cuanto
a la retraccion del prepucio condicionando posteriormente la aparicion de

Fimosis.

> Falta de higiene a nivel balanoprepucial: propicia la acumulacion de
secreciones y la posterior colonizacion de microorganismos a ese nivel,
ocasionando una inflamacion e infecciébn de estas estructuras, y
posteriormente como se menciona antes cicatrizacion del prepucio con

dificultad posterior para su retraccion.

> Trauma a nivel prepucial: que ocurre por ejemplo cuando el prepucio se
queda atascado o enganchado en la cremallera, ello provoca lesion del
prepucio y posteriormente cicatrizacion de este con dificultad para su

retraccion.

2.2.6. DIAGNOSTICO.

El diagnostico de fimosis es clinico. 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 sintomatologia. (22)
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2.2.7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Debemos descartar las siguientes entidades: (36)
> Prepucio no retractil.
Adherencias balanoprepuciales.

>

> Prepucio redundante.
> Dermatitis de contacto.
>

Celulitis.
2.2.8. COMPLICACIONES.

Los nifios con fimosis pueden presentar una serie de complicaciones. Entre ellos
figuran la parafimosis, el balonamiento prepucial, infecciones urinarias, la
afectacion renal, la balanitis xerosa obliterante y mayor riesgo de cancer de pene
y cuello uterino. (11, 24, 25)

2.2.9. LABORATORIO.

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

diagndstico de fimosis.
2.2.10. TRATAMIENTO.

El tratamiento para la fimosis es algin procedimiento que aumente el didmetro del
prepucio como es la circuncision que es el mas practicado a nivel mundial (1, 2, 3,
4). Existen otros procedimientos para casos especificos como la incision dorsal

del prepucio entre otros.
La guia de préctica clinica de la American Academy of Pediatrics (AAP) de 1990

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

circuncidados, sefialando que no se debe intentar forzar la retraccion del prepucio
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Y que no es necesario ninguna otra manipulacion ni cuidado especial, salvo lavar

los genitales del nifio. (26, 35)

En general, durante el primer afio de vida, esta presente el Prepucio no Retractil,
por lo que no existe indicacion quirdrgica. Existe indicacion quirdrgica en los
nifios menores de un afio si existe inflamacion recurrente o esta produce una

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

Tras el primer afio de vida, la Fimosis, requiere tratamiento quirdrgico, debido a
que ninguna otra maniobra manual, como una buena higiene del pene o el forzar
la retraccion del prepucio, corregird esta estrechez, salvo la cirugia, mas aun,
cuando los nifios tienen 3 0 mas afios, ya que después de dicha edad sabemos que

la mejoria espontanea dificilmente ocurrira. (12)

En consecuencia, el Prepucio no Retractil, que persiste a la edad de 2 a 3 afios,
requiere de tratamiento quirdrgico, dependiendo del tipo de pene o la técnica a
utilizar, en la cual la méas frecuente es la circuncision, que consiste en una
reseccion parcial de la piel del prepucio incluyendo al anillo estenotico (1, 15, 27,
6). Esta circuncision puede presentar complicaciones como son hemorragia,

infeccion, estenosis de meato, de entre otros. (1, 3, 4, 31)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

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

Ccasos y controles.

3.2.  AMBITO DE LA INVESTIGACION.

La investigacion se desarrollard en el servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y
Malformados del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, pertenece al MINSA, Nivel
2.2.

33. POBLACIONY MUESTRA.

Universo: El universo del estudio sera el total de pacientes hospitalizados en el
servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y Malformados del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante los afios 2003 al 2008.

La unidad de analisis del estudio estara compuesto por los pacientes pediatricos de
0 a 14 afios que fueron atendidos por fimosis y se les haya realizado la
circuncision en el servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y Malformados del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2003 al 2008.

Muestra: Pacientes pediatricos de 0 a 14 afios hospitalizados y circuncidados en
el servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y Malformados del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2003 al 2008 que cumplan los siguientes

criterios de inclusién y exclusion.
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Criterios de inclusion:

o Pacientes pediatricos hospitalizados y circuncidados en el servicio de
Cirugia Pediatrica, Quemados y Malformados del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna por haber presentado Fimosis.

Criterios de exclusién:

o Pacientes pediatricos hospitalizados y circuncidados que no se ajustan a la
definicién de caso.
o Pacientes pediatricos con cirugia prepucial previa o presencia de otra

patologia del pene.

o Pacientes que no se encuentren viviendo en la localidad de Tacna.
o Pacientes con historia clinica extraviada.
o Pacientes transferidos de otras provincias.

DEFINICION DE CASO.

Todo nifio varon entre 0y 14 afios hospitalizado y circuncidado durante los afios
2003 al 2008 en el Servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y Malformados del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna por haber presentado Fimosis (es decir
estrechez prepucial por un anillo fibroso que impedia su retraccion y el

descubrimiento del glande) con o sin presencia de sintomatologia.

DEFINICION DE CONTROL.

Nifios del Servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y Malformados del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna que no tuvieron Fimosis, y que no presenten
antecedentes de cirugia prepucial previa, presencia de otra patologia del pene o
que hayan sido transferidos de provincias. Se procedera por dos nifios control por

cada nifio caso.
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3.4. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica a desarrollar es la revisiébn documentada de fuente de informacion
secundaria (historias clinicas) para la selecciébn de casos y controles vy
complementando con fuente de informacion primaria (entrevista personal a traves
de la visita domiciliaria) de los casos seleccionados para el estudio. Asimismo el
instrumento donde se consignara la informacion segun los objetivos planteados en

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

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la realizacion del presente estudio se desarrollara de la siguiente manera:

1. Coordinacion y gestion para la autorizacion en la ejecucion del estudio en
el Servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y Malformados del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, asi como acceso a las Historias Clinicas en el

Departamento de Estadistica.

2. Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos en las historias previamente
seleccionadas segun criterios de inclusion y exclusion planteadas en el

proyecto.

3. Luego de la obtencién de los casos y controles que ingresan al estudio, en
los casos que no se encontro la informacidn requerida, se tuvo que realizar
la visita a los domicilios de los casos, para la obtencién del resto de datos
gue no estan consignados en las historias clinicas, cumpliendo asi los

parametros requeridos para el estudio.

4. En el estudio se recolectarda informacion referente a los pacientes
seleccionados, como son: factores prepuciales (antecedentes de ejercicios

prepuciales y de ejercicios traumaticos, episodios de balanopostitis
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3.6.

anteriores y a repeticion, antecedentes de traumas en el prepucio), factores
relacionados a la persona responsable del nifio (persona responsable, nivel
educativo de la persona responsable, higiene del pene), caracteristicas

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

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Previa revision del correcto llenado de datos con la ficha de investigacion,
los datos seran ingresados a una base de datos para su analisis
correspondiente mediante el programa Stata, consignando a las variables la
codificacion respectiva.

En el andlisis de la informacion, para variables cuantitativas se aplicara la

estadistica descriptiva, con porcentajes y medidas de tendencia central.
En el analisis bidimensional de variables cualitativas se utilizara el

estadigrafo Odds Ratio (OR), para determinar la fuerza de asociacion entre

las variables, y un Intervalo de confianza de 95% para cada OR.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
TABLANC°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
PEDIATRICOS CON FIMOSIS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
PEDIATRICA, QUEMADOS Y MALFORMADOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2003 - 2008

Casos Control Total

n % n % N %

<1 afio 9 5.9 0 0.0 9 59

1-4 afios 16 10.5 21 13.7 37 24.2

Gr”poesdgg 59afios 18  11.8 42 275 60  39.2

10-14 afios 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

Area de Ubano 28 183 49 320 77 503
residencia

Urbano marginal 20 13.1 47 30.7 67 43.8

Inicial 6 3.9 14 9.2 20 13.1

Grado de Primaria 19 124 54 353 73 477
estudios del

nifio Secundaria 2 1.3 17 111 19 12.4
Ninguno 24 15.7 17 11.1 41 26.8

Fuente: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos

* Promedio de edad
** Desviacion Estandar (DE)
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FIGURAN°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
PEDIATRICOS CON FIMOSIS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
PEDIATRICA, QUEMADOS Y MALFORMADOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2003 - 2008

a7

£ 1afa
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Inic:ial

rbano
marginal
Frimaria
Mingurno

10-14 afios=s
Secundaria

Grupos de edad Area de residencia Grado de estudios del nifio

En la tabla N° 1 y en el grafico N° 1, se describe la distribucion proporcional de
las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos menores a 14
afos atendidos en el Servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y Malformados en
el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, afios 2003 — 2008; se seleccion6 51 casos y

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

Con relacion a la variable edad, en la poblacion predominaron el grupo de edad

comprendido entre 5-9 afios con 39.2%, en los casos predominaron los nifios de
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5-9 afios con 11.8% y los menores de 1-4 afios con 10.5%; en los controles, el
mayor nimero de sujetos seleccionados también se concentrd en el grupo de 5-9
afos con 27.5% seguido del grupo de 10-14 afios 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 poblacion fue de 6.99+3.75 afos.

De acuerdo al &rea 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 instruccion de los nifios en estudio, la mayor proporcion 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 N° 2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PERSONAS
RESPONSABLES DEL NINO EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON
FIMOSIS DEL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA, QUEMADOS Y
MALFORMADOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
2003 - 2008

Caso Control Total
n % n % N %

Madre 43 28.1 73 477 116 758

Persona Pade 3 20 16 105 19 124

responsable Otro familiar 4 26 13 85 17 111

Otrapersona 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
Grado de
instruccion de la Prim. completa 0 0.0 3 2.0 3 2.0

persona

Sec. incompleta 18 11.8 27 176 45 294
responsable

Sec. completa 18 11.8 47 30.7 65 42,5
Superior 9 5.9 11 7.2 20 13.1

Fuente: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA N° 2
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
PERSONAS RESPONSABLES DEL NINO EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON FIMOSIS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
PEDIATRICA, QUEMADOS Y MALFORMADOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2003 - 2008
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En la tabla N° 2 y en el grafico N° 2, se describe la distribucion porcentual de las
caracteristicas sociodemograficas de la persona responsable del nifio, en pacientes
pediatricos del Servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y Malformados en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna, afios 2003 - 2008; observamos que la madre
fue la que mayormente se encontrd bajo el cuidado del nifio, tanto en los casos y
controles con 28.1% y 47.7% respectivamente. También se encontrd que el padre,
otros familiares y otras personas que no pertenecen al nucleo familiar, cumplian

con el cuidado del nifio, pero en menor frecuencia.
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En cuanto al grado de instruccion, predominaron la secundaria incompleta y
completa, siendo en los casos de 11.8% vy, en los controles de 17.6% y 30.7%
respectivamente. EIl grado de instruccion superior solo representé el 5.9% en los

casos y 7.2% en los controles.

TABLAN°3
PREVALENCIA DE FIMOSIS EN PACIENTES PEDIATRICOS DE
0 A 14 ANOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2003 — 2008
Ano e':ts(?;i:t??a 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 Estadistica e Informética - HHUT
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FIGURA N°3
PREVALENCIA DE FIMOSIS EN PACIENTES PEDIATRICOS DE
0 A 14 ANOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
2003 - 2008

—8— Prevalencia  -=----- Lineal (Prevalencia) ‘

0,18 1
0,17
0,16 "
0.15 o4 U S R

0,14 - =
013 / -7

0,12 "

0.11 VAR

0,10 -

/

0,09 .
- 815

0,08 A

0,07 /
0,06 2

0,05 8

0,04 ,“'y
0,03 ://
002 +-—af

0,01 .

0,00 Afjos

Porcentaje

2003 2004 2005 2006 2007 2008

En la tabla N° 3 y en el grafico N° 3, damos a conocer la prevalencia de fimosis en
pacientes pediatricos de 0 a 14 afos, que vino presentandose desde el afio 2003
hasta el 2008 en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Denotamos que la
prevalencia ocurrida afio a afio es baja, sin embargo, los casos han ido
incrementandose en menor numero hasta alcanzar los 13 casos en el afio 2006, y

posteriormente se mantiene en la misma cifra hasta el afio 2008.
En términos porcentuales, significa que para el afio 2003 fue de 0.01%,

incrementandose y manteniéndose hasta el afio 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 N° 4
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SU FUERZA DE
ASOCIACION EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON FIMOSIS DEL
SERCIQUEM EN ELHOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2003 — 2008
FACTORES DE No
RIESGO Expuesto expuesto Total OR | C 95%** p*
Grupos de edad
N Casos 9 42 51
<1 afo Controles 5 97 102 4,15 1,15 16,60 0,004
Total 14 139 153
~ Casos 16 35 51
1 - 4 afos Controles 7 95 102 6,20 2,06 19,15 0,000
Total 23 130 153
~ Casos 18 33 51
5 -9 afos Controles 42 60 102 0,77 0,76 1,64 0,482
Total 60 93 153
~ Casos 8 43 51
10 - 14 afios Controles 39 63 102 030 011 074 0,004
Total 47 106 153
Area de residencia
Casos 3 48 51
Rural Controles 6 96 102 1,00 0,15 4,92 1,000
Total 9 144 153
Casos 28 23 51
Urbano Controles 49 53 102 1,32 0,63 2,73 0,423
Total 77 76 153
Urbano Casos 20 31 51
marginal Controles 47 55 102 075 075 157 0419
Total 67 86 153
Grado de estudios del nifio
. Casos 24 27 51
Ninguno Controles 17 85 102 444 1,94 10,17 0,000
Total 41 112 153
. Casos 6 45 51
Inicial Controles 14 88 102 0,83 0,24 2,52 0,734
Total 20 133 153
. . Casos 19 32 51
Primaria Controles 54 48 102 0,52 0,24 1,10 0,067
Total 73 80 153
. Casos 2 49 51
Secundaria Controles 17 85 102 020 0,02 0,92 0,024
Total 19 134 153

Fuente: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos
*** OR: Odds Ratio

** Intervalo de Confianza a 95%

* Significativo a < 0.05
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En la tabla N° 4, analizamos la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas
con relacion a la presencia de Fimosis de los pacientes pediatricos menores de 14
afios atendidos en el Servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y Malformados
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, afios 2003 — 2008.

En cuanto a los grupos de edad, se pudo comprobar que los nifios de 1-4 afios
resulté asociado a la presencia de Fimosis (OR=6.20; 1Co50=2.6-19.15), es decir,
el grupo de 1-4 afios tuvieron 5 posibilidades mas, el riesgo a padecer con
Fimosis, respecto a los controles del mismo grupo de edad, siendo
estadisticamente significativo (p<0.05). También se encontr6 afectado los nifios
menores de 1 afio (OR=4.15; 1Cgs5%=1.15-16.6), tendiendo 3 veces mas el riesgo
de padecer esta patologia, con una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05). Sin embargo, observamos que el grupo de 5-9 y de 10-14 afios no
guardaron asociacién con la patologia en estudio, dado que los valores OR
resultaron < a 1, comportandose entonces como grupos de edad que favorece a la

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

Respecto al area de residencia, los nifios que residen en la zona urbana mostraron
cierto grado de asociacion con la fimosis (OR=1.32; 1Cg54=0.63-2.63) sin
diferencia significativa (p>0.05), mientras que, aquellos del ambito rural no se

constituyeron en factor de riesgo a la fimosis.

En lo concerniente al grado de estudios, los nifios que no presentan ningun grado
de estudios en alguna Institucion Educativa presentaron asociacién a la ocurrencia
de fimosis (OR=4.44; 1Cg50%=1.94-10.17), es decir, los casos tuvieron 3.4 mas
posibilidades de riesgo a padecer de fimosis con relacion a los controles con
diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). En el resto de grados de
estudio no se encontro asociacion con la presencia de fimosis, por el contrario, se
observd que el nivel secundario favorecié como factor protector a padecer esta
patologia, asi como también el nivel inicial y primario, dado que los valores OR

fueron menores a 1.
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TABLA N°5
FACTORES PREPUCIALES Y SU FUERZA DE ASOCIACION EN LOS
PACIENTES PEDIATRICOS CON FIMOSIS DEL SERCIQUEM EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2003 — 2008.
FACTORES DE No .
RIESGO Expuesto expuesto Total OR | C 95%* p**
Caso 39 12 51
Antecgde_n'ges 20,42 8,03 52,94 0,000
de ejercicios Control 14 88 102
prepuciales o1 53 100 153
Antiecedentes Caso 29 22 >1 21,09 7,26 68,03 0,000
de ejercicios 0 6 96 102 ’ ’ ’ ’
prepuciales
traumaticos Total 35 118 153
: . Caso 26 25 51
Episodios de 14,11 511 42,221 0,000
balanopostitis Control 7 95 102
anteriores  toa 33 120 153
L Caso 14 37 51
Episodios de 12,48 3,17 70,25 0,000
balanopostitisa Control 3 99 102
repeticion 1o 17 136 153
Caso 7 44 51
Antecedentes 795 141 80,27 0,003
de traumas en Control 2 100 102
elprepucio 1o g 144 153

Fuente: Historia Clinica-Ficha recoleccion datos
*** OQR: Odds Ratio

** Intervalo de Confianza a 95%

* Significativo a < 0.05

En la tabla N° 5, analizamos la asociacion de los factores prepuciales con relacion
a la presencia de Fimosis en pacientes pediatricos de 0 a 14 afios del Servicio de
Cirugia Pediatrica, Quemados y Malformados en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna, afos 2003 — 2008.

Los antecedentes de ejercicios prepuciales tuvieron una fuerte asociacion con la

presencia de Fimosis (OR=20.42; 1Cg5%=8.03-52.94), es decir, este factor tuvo
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19.4 mas posibilidades de padecer Fimosis en los casos, respecto a los controles,
resultando estadisticamente significativo (p<0.05). De igual forma, la practica de
egjercicios prepuciales traumaticos, también presentd 20.1 mas posibilidades de
contraer fimosis en los casos respecto a los controles (OR=21.09; 1Cos50=7.26-

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

En cuanto a los episodios de balanopostitis anteriores, también se comporté como
un factor asociado a la patologia en estudio (OR=14.11; 1Cg50=5.1-42.2), el cual
presentaron 13.1 mas posibilidades pe padecer fimosis; de forma similar, los
episodios de balanopostitis a repeticién también contribuy6 al desarrollo de la
fimosis (OR=12.48; 1Cg5%=3.17-70.25), donde los casos tuvieron 11.5 mas
posibilidades de desarrollar esta patologia respecto a los controles, con

significancia estadistica (p<0.05).

Por ultimo, los antecedentes de traumas en el prepucio es otro de los factores que
se encontrd asociado al desarrollo de fimosis (OR=7.95; 1Cos50=1.41-80.27),
teniendo los casos 7 veces mas posibilidades que los controles, resultando también

con diferencia significativa (p<0.05).
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TABLA N°6
FACTORES RELACIONADOS A LA PERSONA RESPONSABLE DEL
NINO Y SU FUERZA DE ASOCIACION EN LOS PACIENTES
PEDIATRICOS CON FIMOSIS DEL SERCIQUEM EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2003 — 2008

No ek N
FACTORES Expuesto expuesto Total OR | C 95%** p
Personaresponsable
Caso 40 11 51
Madre Control 73 29 102 1,44 0,61 355 0,362
Total 113 40 153
Caso 6 45 51
Padre Control 16 86 102 071 021 210 0514
Total 22 131 153
Caso 4 47 51
Otro familiar Control 13 89 102 058 013 2,03 0363
Total 17 136 153
Caso 1 50 51 0.00 __ B B
Otra persona Control 0 102 102 '
Total 1 152 153
Grado de instruccion de persona responsable
. . Caso 5 46 51
inl?:rcl)mazza Control 14 88 102 0,68 0,18 2,17 0,488
P Total 19 134 153
Caso 0 51 51 0.00 __ B B
Primaria completa Control 3 99 102 '
Total 3 150 153
. Caso 18 33 51
Seeundaria conuo 7 75 02 b2 068 33 0258
P Total 45 108 153
. Caso 18 33 51
SfoCrLrJ]ij;tga Control 47 55 102 0,63 0,53 1,34 0,203
P Total 65 88 153
Caso 9 42 51
Superior Control 11 91 102 L77 0,79 509 0235
Total 20 133 153
iz6 Caso 23 28 51
Realizé la persona 253 116 547 0,009
responsablela  Control 25 77 102
higiene del pene  Total 48 105 153

Fuente: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos
*** OR: Odds Ratio

** Intervalo de Confianza a 95%

* Significativo a < 0.05
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En la tabla N° 6, se analiza la asociacion de los factores relacionados a la persona
responsable del nifio con relacién a ocurrencia de Fimosis en pacientes pediatricos
de 0 a 14 afos atendidos en el Servicio de Cirugia Pediatrica, Quemados y

Malformados del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, afios 2003 — 2008.

Las madres como persona responsable de los nifios presentaron una leve
asociacion con la presencia de Fimosis (OR=1.44; 1Cg50%=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 nifio, no arrojaron asociacion con la

presencia de fimosis (OR<1).

El grado de instruccion de las personas que estuvieron al cuidado del nifio, 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, Ilama la atencién, los que
tuvieron estudios superiores, debido a que presentaron cierto grado de asociacion
con la presencia de fimosis de los nifios (OR=1.8; [Cg5%=0.79-5.09), esto,
probablemente se deba a la ocupacion como estudiante, dandole menor atencién a
dichos nifios.

Por altimo, con relacidn a si la persona responsable realizé higiene del pene en el
nifio, esta caracteristica resulté como factor de riesgo asociado a la ocurrencia de
fimosis (OR=2.53; 1Cg50=1.16-5.57), el cual nos indica que los casos tienen 1.5
mas posibilidades de padecer fimosis, con diferencia estadisticamente

significativa (p<0.05).
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS
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DISCUSION:

La fimosis constituye una de las patologias mas frecuentes en el nifio 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 definicion,
confundiéndola muchas veces al momento de diagnosticarla con un “Prepucio no
Retractil” (29) que difiere en mucho con la fimosis, debido a que no necesita de
tratamiento quirdrgico sino en la mayoria de las veces solo de la observacion para
su resolucion, a diferencia de la Fimosis que se puede complicar con otras
entidades como la Parafimosis al realizar una retraccion prepucial forzada, la cual

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

En el presente estudio que se llevo a cabo en pacientes pediatricos del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, en el servicio de SERCIQUEM con diagndstico de
Fimosis en los afios 2003 — 2008, es necesario resaltar que estuvieron
hospitalizados 63 pacientes con este diagndstico, de los cuales solo 51 cumplieron
con los criterios de inclusion, y ademas hubo una historia clinica que no fue
encontrada la cual pudo haberse extraviado o probablemente nunca existio, por lo
que, no fue tomada en cuenta. La poblacion general de nifios varones de 0 a 14
afios atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en los afios 2003 — 2008
fue de 9299 nifios.

Mendoza Le6n N. (17), en su estudio realizado en el Hospital Central de la Policia
de Lima, en nifios de 3 a 14 afos, refirié que la edad promedio en que la fimosis
se encuentra en un mayor porcentaje es alrededor de los 6.5 afios, asi como su
procedencia fue de una zona urbana y el grado de instruccion de los nifios fue
primaria, seguidos por el nivel inicial. En nuestro estudio encontramos que el
mayor porcentaje de los nifios estaban comprendidos en el grupo de edad de 5a 9
afios (39.2%) de los cuales, también en su mayoria, el 11.8% correspondia a los
casos, siendo la edad promedio de presentacion de 5 afios, la edad minima de 1.5

afos y la maxima de 8.5 afios; ello probablemente se deba a que esta es la edad en
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que la patologia comienza a ser detectada por los nifios, en la mayoria 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 nifios provino de una zona urbana
(50.3%), probablemente se deba a que en nuestra localidad no existen muchas
areas rurales siendo la mayor parte urbanizada; y en lo referente al grado de
instruccion, el mayor porcentaje de los nifios en la poblacion cursaban el nivel
primario (47.7%), siendo diferente en los casos donde la mayoria no tenia ningdn
grado de estudios (15.7%), esto difiere del estudio anterior, probablemente a que
en mi estudio abarcamos a los nifios de 0 a 14 afios y la mayoria ain no cumplia la
edad requerida para optar por la ensefianza en el nivel inicial o primaria debido a

que eran menores a 4 0 5 afios.

En lo referente a los factores relacionados a la persona responsable del nifio,
observamos que la madre fue la que mayormente se encontr6 bajo el cuidado del
nifio (75.8%); en cuanto al grado de instruccion predominaron los que tuvieron
secundaria completa (42.5%) seguidos por los que tuvieron secundaria incompleta
(29.4%). Segun Mendoza Ledn N. (17), en su estudio realizado en el Hospital
Central de la Policia de Lima, refirio que la madre era la responsable del nifio en
su mayoria, y su grado de instruccién fue la secundaria completa seguido por el
superior; ello difiere con nuestro estudio debido probablemente a que las madres
no han nacido, en su mayoria, en nuestra localidad, proviniendo de otras regiones

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

De acuerdo a los pocos datos y estudios que se realizaron referente a esta
patologia, se tiene que la prevalencia de fimosis a nivel mundial es de
aproximadamente 4%, y la incidencia de esta patologia varia ampliamente, segun
diversos autores, entre el 0.6 y el 10% (21, 30, 38); segun nuestro estudio, la
prevalencia de fimosis en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna para el afio 2003
fue de 0.01% observandose posteriormente un incremento que llega a 0.14% para
el afio 2006, y luego mantenerse en este valor hasta el afio 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 nifios y sus familiares no le estaban brindando la debida importancia a esta
patologia, y probablemente, en los afios siguientes, esta patologia ha estado siendo
diagnosticada y tratada, debida y oportunamente para prevenir cualquier
complicacion posterior; pero aun con todo esto la prevalencia de fimosis es baja
en nuestro estudio lo cual difiere con relacion a los demas 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 afios y los que son menores a

1 afio, tienen 5 y 3 veces mas probabilidades de desarrollar fimosis, demostrando
una asociacion estadisticamente significativa con esta patologia (OR>1). Segun
Gairdner (44), refiere que la mayoria de los prepucios son retractiles hasta los 3
afios de edad en un 90% y que después de dicha edad dificilmente lo son,
produciéndose adherencias que posteriormente desarrollan fibrosis con la
consiguiente aparicion de Fimosis. Nogueras (45), afirma que entre 1 y 4 afios de
edad, hay mayor frecuencia de infeccion balanoprepucial traduciéndose
posteriormente en Fimosis. Mendoza Leon N. (17), refiere también que los nifios
entre 3 y 4 afios presentaban mayor porcentaje de fimosis. Estos estudios no
difieren mucho del mio, probablemente a que en mi estudio considero a nifios de
0 a 14 afos y debido a la presencia normal de adherencias y secreciones que hay
entre el prepucio y el glande, especialmente en menores de 3 afios, podrian
provocar infeccion a este nivel y luego formacion de tejido fibroso, en su mayoria,
impidiendo su retraccion, y/o a la manipulacion a este nivel por parte de los
padres (madre) que ocasionan ademas lesiones, o infecciones por realizar una
mala higiene, provocando posteriormente que aparezca un anillo fibroso prepucial

que también impiden su retraccion.

Respecto al area de residencia, los nifios que residen en la zona urbana mostraron

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

encuentran en areas urbanizadas siendo muy pocas las areas rurales.

En lo referente al grado de estudios del nifio, los nifios que no presentan ningun
grado de estudios en alguna Institucion Educativa, presentaron asociacion a la
ocurrencia de fimosis (OR=4.44), es decir, los casos tuvieron 3.4 mas
posibilidades de riesgo a padecer de fimosis; probablemente se debiera a que el
nifio es menor de 4 afios y no sabe como realizar el aseo de su genital 0 no puede,
por otro lado, también podria 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 patologia y sus cuidados. En los demés grados de
estudios, no se encontr6 asociacion con la presencia de fimosis, por el contrario,
se observo que el nivel secundario favorecié como factor protector a padecer esta

patologia, asi como también los niveles de inicial y primario (OR<1)

En nuestro estudio, los antecedentes de ejercicios prepuciales mostraron una
fuerte asociacion estadisticamente significativa (OR = 20.42), es decir, este factor
tuvo 19.4 maés posibilidades de padecer Fimosis; al igual que los ejercicios
prepuciales traumaticos que también mostraron una fuerte asociacion
estadisticamente significativa con Fimosis (OR=21.09), es decir también presento
20.1 maés posibilidades de contraer fimosis. Mendoza Le6n (17), nos indica que,
los antecedentes de ejercicios prepuciales y en especial los de ejercicios
prepuciales traumaticos, tuvieron una fuerte asociacion a padecer fimosis, es decir
tuvieron 2 y 7 veces mas posibilidades de padecer esta patologia, lo que
concuerda con mi estudio; probablemente esta asociacion se deba a la
manipulacion constante del genital de forma incorrecta o brusca por parte del nifio
o de los padres, ya sea en el momento del bafio o en cualquier otra circunstancia,
al querer retraer el prepucio sobre el glande y al no poder realizarlo fuerzany
ello, conlleva la presencia de lesiones y heridas en el borde libre del prepucio, con
cicatrizacion posterior, formacion de tejido fibroso, presencia de dolor

ocasionando intocabilidad del genital.
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En lo referente a los antecedentes de balanopostitis, Mendoza Ledn (17), nos
indica que los antecedentes de balanopostitis a repeticion tuvieron 14 veces méas
posibilidades de padecer Fimosis, no siendo asi respecto a balanopostitis
anteriores. Varela V. (27), también refiere que la balanopostitis a repeticion se
asocia fuertemente a padecer fimosis. Tirado (46), refiere también asociacion de
balanopostitis con padecer fimosis. En nuestro estudio, los antecedentes de
balanopostitis a repeticion también mostraron una fuerte asociacion
estadisticamente significativa con fimosis (OR=12.5) que nos indica que este
factor tuvo 11.5 mas posibilidades de padecer Fimosis; también mostro una fuerte
asociacion estadisticamente significativa a padecer esta patologia, los
antecedentes de balanopostitis anteriores (OR=14.1), que nos indica que este
factor tuvo 13.1 mas posibilidades de padecer esta enfermedad. Estos estudios nos
indican que existe una asociacion de balanopostitis a repeticion con Fimosis, lo
que concuerda con mi estudio, pero, ademas, encontramos una asociacion con
balanopostitis anteriores; probablemente se deba a la falta de higiene del genital o
a una mala técnica de esta, en los nifios, por parte de la madre que es la mayor
responsable de él, o del mismo nifio, o por temor de ésta, a lesionar el prepucio;
ya que, como sabemos la falta de higiene provoca inflamacion e infeccion y
posteriormente deja como secuela tejido fibroso que se traducird, en algunos
nifios, en fimosis; por otro lado, también es probable que se deba a la falta de
atencion e importancia a la balanopostitis, a un tratamiento incompleto o a la falta
del mismo, dejando que la inflamacion prosiguiera a la cronicidad, en muchos

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

Los antecedentes de traumas en el prepucio, mostraron también una asociacion
estadisticamente significativa con fimosis (OR=7.9), que nos indica que este
factor tuvo 6.9 mas posibilidades de padecer esta patologia. Mendoza Ledn (17)
también nos indica en su estudio, los que presentaban antecedentes de traumas en
el prepucio, tuvieron 3 veces mas posibilidades de padecer fimosis; ello también
concuerda con mi estudio; esto probablemente se deba a que los nifios 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 traumaticos, episodios de balanopostitis y de balanopostitis
a repeticion, y los antecedentes de traumas en el prepucio son los factores que mas
se vinculan y asocian a padecer esta patologia, siendo los antecedentes de
ejercicios prepuciales traumaticos la que mostré mayor asociacion en este estudio
(OR = 21.09).

En lo referente a los factores relacionados a la persona responsable del nifio, las
madres como personas responsables del nifio presentaron una leve asociacion con
la presencia de fimosis (OR = 1.44), asi como también el grado de instruccién
superior por parte estas presentd un cierto grado de asociacion (OR = 1.77); ello
probablemente se deba a la ocupacion que presentan las madres como es la de
estudiante o que tienen que trabajar la mayoria del dia por diversos motivos,

dandole menor atencion, cuidado y tiempo a dichos nifios.

Con respecto a la higiene del pene por parte de la persona responsable, en nuestro
estudio, esta caracteristica resulté como factor de riesgo asociado a la ocurrencia
de fimosis (OR=2.53), es decir presento 1.5 veces mas posibilidades de padecer
esta enfermedad; Nogueras (45), en su estudio refiere a la pobre higiene genital en
el nifio como un factor para desarrollar fimosis. Mendoza Leon N. (17), en su
estudio realizado en el Hospital Central de la Policia de Lima, refiri¢ a la falta de
higiene y a su no adecuada realizacion 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 proliferacion de microorganismos y ello a
infecciones y estas posteriormente en su mayoria, dejarian tejido fibroso como

secuela, que impediria la retraccion y la formacion 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
patologia que aln se encuentra en estudio y que esta sometida a mucha discusién
y controversia. Por ello es necesario recalcar la importancia de incidir en el tema
asi como considerar que la fimosis es un problema de salud que tiene una
prevalencia considerable en el paciente pediatrico, especialmente en el &mbito de
atencion primaria, ya que es un problema que afecta tanto al nifio como a su

familia.
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CONCLUSIONES:

e La prevalencia de fimosis en pacientes pediatricos de 0 a 14 afios en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo de estudio fue de
0.6%.

e Los factores de riesgo con asociacion significativa para fimosis fueron:
antecedentes de ejercicios prepuciales y de ejercicios traumaticos, episodios
de balanopostitis anteriores y de balanopostitis a repeticion, los antecedentes
de traumas en el prepucio, y la falta de higiene del pene por parte de la

persona responsable.

e El factor de riesgo que tuvo mayor asociacion fue el antecedente de ejercicios

prepuciales traumaticos.

e Las caracteristicas sociodemogréaficas con asociacion significativa para

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

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

los nifios que se encuentran en nuestra localidad.

Difundir el resultado y realizar estudios posteriores de prevalencia para tener

mas conocimiento de la evolucion de la fimosis.

Difundir el resultado referente a los factores de riesgo asociados a fimosis y
realizar nuevos trabajos de investigacién que incluyan un mayor nimero de
casos, e incluir nuevas variables como el tipo de pene al nacer, que se puedan

evaluar como factores de riesgo para esta patologia.

Difundir el presente trabajo de investigacion en el personal de salud, en
especial al médico, para un mejor conocimiento de la fimosis y diferenciarlo

de un prepucio no retréctil, y asi dar el tratamiento adecuado.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Filiacion:

Edad: ....... anos
Grado de instruccion:

Ninguna ( ) Inicial ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )
DIIECCION: . eet et
Procedencia (area de residencia):

Rural ( ) Urbano ( ) Urbano marginal ( )

Fecha de hospitalizacion: ..............................
Fechadealta: ................coooiiii
DIagnoOStiCo: . uuntiei
Fecha de postectomia (circuncision): ...........ccevevveiniennneannn...
Hallazgos Clinicos:
¢ Presencia de estrechamiento prepucial por anillo fibroso: Si ( ) No ( )
e Presencia de prepucio redundante: Si ( ) No ( )
e Presencia de adherencia prepucial: Si ( ) No ( )
Factores prepuciales:
¢ Antecedentes de ejercicios prepuciales: Si () No ( )
e Antecedentes de ejercicios prepuciales traumaticos: Si ( ) No ( )
e Episodios de balanopostitis anteriores: Si ( ) No ( )
e Episodios de balanopostitis a repeticion: Si () No ( )
e Antecedentes de traumas en el prepucio: Si ( ) No( )
Factores relacionados a la persona responsable del nifio:
e Persona responsable:
Madre () Padre ( ) Otro familiar ( ) Otra persona ( )
e Grado de instruccion de la persona responsable:
Ninguno () Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Superior ( )

e Realiz6 la persona responsable higiene del pene: Si () No ( )
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HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA E INFORMATICA
PROCESAMIENTO DE DATOS

EGRESOS HOSPITALARIOS — PEDIATRIA SEGUN ANO
HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA

SERVICIO 2003 2004 2005 2006 2007 2008
PEDIATRIA 1181 1180 1669 566 477 482
NEONATOLOGIA 1166 1154 1424
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