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1. Resumen

Este estudio intenta demostrar la importancia que tiene la circuncision en la
prevencion de infecciones de transmision sexual. Objetivo: determinar mediante el
seguimiento del paciente, la importancia que tiene la circuncision en la prevencion de
enfermedades de transmision sexual en pacientes no circuncidados en la poblacion
mexicana migrante, que se encuentra en la ciudad de Houston Texas. Material y
meétodo: Estudio descriptivo, observacional, longitudinal, prospectivo. Se registré en
base de datos las complicaciones que tuvieron los pacientes después del
procedimiento, asi como también la recidiva de alguna infeccion de transmision
sexual, infeccion de vias urinarias o enfermedades por falta de higiene genital durante
el tiempo de estudio. Resultados: Se incluyeron 40 pacientes en el protocolo de
investigacion 26 adultos y 14 pediatricos. De los 40 pacientes circuncidados ninguno
volvié a presentar alguna complicacion por falta de higiene genital, solo 5 adultos
presentaron algun tipo de infeccion de transmision sexual y 3 pediatricos infeccion de
vias urinarias. Conclusiones: La implementacién de programas gratuitos para la
realizacion de este procedimiento debe ser una prioridad dentro de los trabajadores
de la salud para evitar la propagacion de infecciones de transmision sexual que en
algunos casos aumentan la morbi-mortalidad. Se recomienda que cada hospital o
clinica desarrolle sus propios programas o jornadas para la realizacion gratuita de la
circuncision, asi como también sesiones informativas para educar y concientizar a la

poblacion.



2. Introduccion

La circuncision masculina es uno de los procedimientos quirdrgicos mas antiguos que
se conocen, tradicionalmente no aceptada por marca de identidad cultural o
importancia religiosa [1]. La circuncision es indicada por razones terapéuticas y no

terapéuticas.

Los métodos operativos comunes para la circuncision en un nifio recién nacido que
incluye: el método de Glamp, el dispositivo de Plastibell, y el método de Gomen [2].

La circuncision es un procedimiento electivo que es indicado en infantes sanos. Este
procedimiento tiene beneficios médicos, incluyendo prevencién de fimosis,
parafimosis, balanopostitis e infeccion del tracto urinario [2]. Los beneficios que se
encuentran a largo plazo es una disminucién en la incidencia de cancer de pene, de
algunas enfermedades de transmisibn sexual (incluyendo el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH)), asi como también una reduccién significativa en la

incidencia del cancer cervical en parejas sexuales femeninas [3].

3. Antecedentes

1.1 Antecedentes generales

En el 2009, se reportaron un estimado de 3590 nuevos casos de VIH en hombres
heterosexuales, y a pesar de la que la circuncisiéon difiera mucho los grupos
demograficos, la mitad de estos casos fueron no circuncidados. Esto podria ayudar a
analizar el analisis en los costos de la circuncision en Estados Unidos y que el acceso

sea mas facil para pacientes que no cuentan con seguro médico [4].

El hecho de que la circuncision sea de acceso universal pudiera ser efectiva e incluso
representar un ahorro de gastos a nivel de costos de salud por pais [5]. Esto ha
generado que muchos hombres tomen la decision de practicarse una circuncision

voluntaria (VMMC por sus siglas en inglés) para prevenir VIH, y dicha practica ha sido
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incorporada como una opcion de metodo profilactico del VIH. Esta eficiencia de
prevnecion fue justificada a partit del Plan de emergencia del presidente para el alivio
del SIDA (PEPFAR por sus siglas en inglés) y el cual ha colaborado con agencias
internacionales y otros gobiernos de paises socios que apoyan este plan. Modelos
matematicos indican que si se eligen estratégicamente una poblacién de hombres no
circuncidados para que se realicen este procedimiento, se pudiera disminuir
dramaticamente el nivel de incidencia de VIH comunitario y ahorrar millones de
dolares que se gastan para el tratamiento de VIH [6]. En Africa, tres ensayos clinicos
aleatorizados demostraron que la circuncision en hombres adultos disminuyé el riesgo
de infeccion de VIH en hombres de 51% a 60%. Y que a largo plazo este
procedimiento sirvid como una estrategia de protectora que aumenta con el tiempo
después de la cirugia [7]. Pese a los beneficios que ofrece esta estrategia de

procedimiento electivo, sigue siendo infrautilizada [8].

Debido a que los conocimienos de los proveedores de salud respecto a los riesgos y
beneficios de la circuncision, estos deberian utilizar intervenciones educativas para
orientar a los pacientes masculinos en la eleccion de este procedimiento, asi como lo
concluye Starzyk et al y basando su informacion en guias de la Academia Americana
de Pediatria y el Centro de Control de Enfermedades (CDC) [9].

Muchas decisiones parentales con respecto a la circuncisién se basan en creencias
religiosas o en aspectos sociales, pero usualmente no por un verdadero juicio médico
[10]. Los riesgos de la circuncision incluyen infeccién local, sangrado, eliminacion de
exceso de piel y lesion uretral, sin embargo, la incidencia combinada de estas

complicaciones es menor al 1% [11].

Con respecto al cancer de pene, la circuncision neonatal y una buena higiene que
pueda evitar la aparicion de fimosis o parafimosis, representa la mas importante
estrategia de prevencion [12]. Ademas, se ha demostrado en varios estudios
aleatorizados y en estudios de casos y controles que la circuncision en varones esta

asociada a una disminucion de riesgo de infeccion de VIH en hombres heterosexuales.



Se define como fimosis a la condicion clinica cuando el prepucio no es retraible total
o parcialmente y se aprecia un anillo de estrechamiento, que se marca sobre la cabeza
del glande [13]. La infeccién crénica, debido una higiene deficiente es la causa mas
significativa en la aparicion de esta condicion. Empero, una excesiva piel alrededor de
la cabeza del pene pudiera causar cierto grado de estenosis y en conllevar al
desarrollo de fimosis [14]. La presentacion de fimosis puede ocurrir a cualquier edad,
pero los casos que mas se han reportado es en pacientes adultos que con diabetes
mellitus tipo 1 o tipo 2 descontrolada [15]. En estos casos, se han reportado en su
mayoria el desarrollo de una balanopostitis crénica, la cual puede convertirse en una
fimosis y ser el primer motivo de consulta. Los pacientes se presentan a la consulta
clinica con edema, eritema y dolor del prepucio y la presencia de una descarga
purulenta. Los pacientes raramente se presentaran con una inhabilidad de retraer el
prepucio del pene, ya que no hay educacion de salud que los alerte sobre una posible

complicacion causada por esta entidad [15].

Por otro lado, los casos mas raramente reportados son en nifios de 2 afios que tienen

una fimosis verdadera [16].

Serwadda et al, encontrd y report6é de un ensayo clinico realizado en Uganda sobre el
efecto de la circuncision y la prevalencia de infeccién del Virus de Papiloma Humano
(VPH) [17], en donde sugieren que la ulcera genital sintomatica aumenta como
consecuencia de la adquisicion del VIH, y pudiera ser el resultado de la reactivcion de
la infeccion preexistente por Herpes Virus Simple tipo 2 (HVS-2) En este estudio, se
encontro que los hombres circuncidados tenian una prevalencia de virus de papiloma
humano de un 35%. Por otro lado, y mas recientemente los brotes de sifilis empezaron
a aumentar debido a cambios en las normas sexuales y sociales, y ademas la
interaccion con una infeccion por VIH es aun mas freceunte [18]. ES por eso que se
han realizado estudios para evaluar la posibilidad de reduccion de virus de herpes
simple tipo 2, demostrado por Fenton et al [19]. Aqui se encontro una reduccién en la
probabilidad de adquisicion de virus de herpes simple tipo 2 de un 25%, y que ademas
no refleja ningun efecto en la incidencia de la infeccion de sifilis [19]. En estudios
previos de este ensayo, el grupo de Uganda reportdé que los hombres circuncidados



redujeron la ocurrencia de Ulceras genitales en hombres, vaginosis bacteriana y

tricomoniasis en sus parejas sexuales femeninas [20, 21]

En otro estudio similar, Albero et al analiz6 a 4072 hombres sanos adultos entre 18 a
70 afos en Brasil, México y Estados Unidos, donde se obtuvieron células exfoliadas
del glande, escroto, surco coronal y del cuerpo del pene. Se demostr6 que la
circuncision protege en su mayoria al area del glande de ciertos serotipos de VPH no

oncogénico, en comparacion a las otras areas investigadas [22]

Las infecciones del VPH y de virus de herpes simple tipo 2, son un problema de salud
global [23], y su riesgo de obtencion de estos virus se aumenta con la infeccion de
VIH asi como tambien incrementa la frecuencia de morbimortalidad [24]. Y en mas
recientes anos, los tipos de alto grado de VPH han sido una mayor causa de cancer
cervicouterino, la segunda etiologia mas comun de muerte por cancer en mujeres a

nivel mundial.

1.2 Antecedentes especificos

La circuncision proviene del latin circumcidere (de circum: alrededor y caedere: cortar
circularmente una porcién del prepucio).

En las sociedades occidentales, principalmente los paises anglosajones como Reino
Unido, Canada, Australia y Estados Unidos de Norteamérica la circuncision se realiza

por razones médicas no religiosas.

La circuncision masculina consiste en la extirpacion quirargica del prepucio del pene
y es uno de los procedimientos mas comunes en el mundo. En Estados Unidos, el
procedimiento se realiza comunmente durante el periodo neonatal. La circuncision
electiva que se realiza después del periodo neonatal es generalmente el resultado
deferido de bajo peso al nacer o enfermedades comunes del recién nacido. Otros
nifios son circuncidados después en la vida debido a que ocurre fimosis cronica e

infecciones constantes del tracto urinario [25, 26].



La oportunidad y acceso a una circuncision deberia ser una decision personal en
hombres adultos, y la toma de esa resolucién debe ser imprescindible para padres y
pacientes. Muchas preguntas sin contestar persisten en el momento de esa
determinacion, a pesar de que una fuerte evidencia sugiere que la circuncision ofrece
una importante oportunidad de prevencion y deberia ser accesible en todo momento

que se requiera [25, 26].

Los motivos mas frecuentes para circuncidar son de indile religioso, cultural o medico.
En el 2006, segun estimaciones de la OMS, 30% de los hombres del mundo estaban
circuncidados, de los cuales el 68% eran musulmanes. [27].

El porcentaje de circuncision ha declinado 11.4% en los ultimos dos afios segun cifras
del Centro Nacional de Estadisticas en Salud norteamericano, de 63.1% en el 2016 a
55.9% en el 2018 [28].

La Academia Americana de Pediatria afirmo que la circuncision electiva de los varones
recién nacidos es mayor que los riesgos del procedimiento y que los beneficios para
la salud son suficientes para justificar el acceso a este procedimiento para las familias
que eligen, pero no son lo suficientemente grandes como para recomendar la
circuncision para todos los varones recién nacidos [29]. Esto debido a las
preocupaciones sobre la imposibilidad del consentimiento informado en un recién
nacido y la evidencia del dolor y el estrés causado por el procedimiento. Los padres
son quienes deben recibir la informacién del procedimiento y tomar esa decision es

cuestion de ellos mismos [30].

La circuncision cuando es un procedimiento electivo que es llevado a cabo solo con
pacientes estables y sanos, tiene beneficios médicos que incluyen la prevenciéon de
fimosis, parafimosis y balanopostitis, ademas de infecciones recurrentes de vias
urinarias [31]. Beneficios importantes de la circuncision incluye una disminucion de la
incidencia de cancer de pene, reducir la incidencia de enfermedades de transmision
sexual, incluyendo el VIH, y un decline en la incidencia de cancer cervicouterino en
parejas sexuales femeninas [32]. Muchas de las decisiones de los padres acerca de

la circuncision son decisiones religiosas y sociales, no médicas.



En un reporte reciente de 100 infantes de menos de 8 meses de edad con infeccion
del tracto urinario, se notd que 95% de los infantes varones no fueron circuncidados
[33].

En otro estudio realizado por Castro et al en el Sur de Florida [34], se encontraron
tasas sorprendentemente altas de aceptabilidad de la circuncision en la poblacién
hispana, en contraste con las bajas tasas reales de circuncisién en hispanos en el
resto de los Estados Unidos [35,36,37]. Se necesitaran mas estudios con una
poblacibn mas amplia para determinar que factores estan asociados con la baja
aceptabilidad y como poder abordar estas preocupaciones en esta poblacion, [38, 39,
40].

Actualmente existe un debate en algunos lugares de Estados Unidos que tienen los
padres para tomar esta decisién medica sobre sus recién nacidos. Existe también la
obligacién de ayudar a los padres a tomar esta decision de forma informada basada

en la informacion mas reciente que existe sobre este procedimiento [41].

Un estudio realizado por Morris et al [42] mostro un incremento del 2.5% en la
prevalencia de la circuncisién en hombres entre 14 y 59 afios, pero un decremento del

6% en la circuncisiéon neonatal.

Las tradiciones familiares sobre la circuncisién neonatal tienen gran influencia en la
decision para realizar el procedimiento en neonatos segun un estudio realizado en el
hospital Johns Hopkins por Harris et al [43]. También la influencia cultural es de gran
importancia para tomar la decision de realizar la circuncisién y asi prevenir futuros
problemas médicos. Otro estudio realizado en Texas revelo que este procedimiento

era menos probable en los recién nacidos de origen latino y de religion catolica [44].

Ellman et al [45] realizdé un analisis retrospectivo entre hombres de 18 a 50 afios,
donde se evalud la registracion de hombres de raza negra y latinos para ensayos
preventivos de vacunas contra el VIH. Aqui cabe mencionar que la circuncision en la

poblacion hispana fue la menos representada debido a que no estaban circuncidados,



en comparacion con la raza negra y caucasica.

4. Planteamiento del problema

La funcién fundamental de la circuncision es la de prevenir enfermedades de
transmision sexual, mas frecuentemente prevenir VIH (Virus de Inmunodeficiencia
Humana), Virus de Papiloma Humano y virus herpes simple tipo II.

El Virus del Papiloma Humano, asi como también el Virus Herpes simple tipo I, son
un problema de salud global. Sin embargo, los virus VPH de alto riesgo son los
causantes de cancer cervicouterino, la segunda causa mas comun de muertes de
cancer en la mujer a nivel mundial. Por esta razon queremos enfatizar mucho la
importancia que se tiene en realizar la circuncision a los varones a temprana edad
como una alternativa de metodo de prevencion del cancer cervicouterino que tiene un

rango alto de mortalidad en mujeres con VPH.

Los beneficios de la circuncision neonatal se encuentran en la habilidad de prevenir
ciertas enfermedades. Por lo que la circuncision se le deberia tener tanta importancia
como lo es la inmunizacioén, siendo esencial para prevenir enfermedades a largo plazo

y para evitar enfermedades fatales en el futuro.

Los beneficios potenciales de la circuncision en los recién nacidos son vistos durante
el largo de su vida y reduciendo la incidencia de un alto rango de enfermedades, como
las infecciones de vias urinarias en infancia temprana, y una prevenciéon de cancer de

pene en hombres jévenes y adultos.

El cancer cervicouterino epidemiolégicamente exhibe similitudes con enfermedades
venéreas. La poblacidon mas prevalente son personas con bajo nivel socioeconémico,
raza negra y americanos (que incluyen frecuentemente los hispanos), los cuales son
los que se niegan frecuentemente por creencias religiosas 0 mas comunmente

sociales a rechazar la circuncision.

La circuncisiéon en Houston Texas en pacientes migrantes es poco comun, pero ha
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habido un aumento en el acceso a este procediemitno gracias a programas del
gobierno como Medicaid, sin embargo es aun mas accesible en pacientes que cuentan
con seguro privado; por lo general todos los recién nacidos en Houston Texas reciben
Medicaid. [51].

Sin embargo, tenemos que promover frecuentemente la circuncision, ¢en donde y a
quién? En é&reas con prevalencia alta de Virus de Inmunodeficiencia Humana
transmitido entre heterosexuales y homosexuales, y expandir el acceso para una
circuncision segura. Este acceso se debe ofrecer tanto para neonatos como para

adultos y debe ser bien justificado.

La circuncisidbn masculina, es una decision importante para pacientes y padres, y
muchas preguntas pueden surgir durante la decision del procedimiento, el cual todas
las preguntas deben ser solucionadas y también tener una buena calidad de vida, en

cuanto a la vida sexual.

5. Objetivos

5.1. Objetivo General

El objetivo general de este protocolo es determinar mediante el seguimiento del
paciente, la importancia que tiene la circuncision en la prevencién de enfermedades
de transmision sexual en pacientes no circuncidados en la poblaciébn mexicana
migrante, que se encuentra en la ciudad de Houston Texas, investigando a largo plazo
la incidencia de éstas enfermedades y las consecuencias que conlleva la propagacion

de las mismas en la poblacion.

5.2. Objetivos Particulares
e Identificar las consecuencias que produce las infecciones bacterianas en
pacientes no circuncidados.
e Documentar las implicaciones sociales y religiosas de la decision de la

circuncision en nifos de familias mexicanas.
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e Identificar infecciones de vias urinarias recurrentes en pacientes no
circuncidados.

e l|dentificar las principales bacterias generadoras de balanitis y balanopostitis, y
correlacionar las infecciones con la formacion de céncer de pene y cancer

cervicouterino.

6. Material y métodos

6.1. Disefno del estudio

Descriptivo, observacional, longitudinal, prospectivo.

6.2. Ubicacién espacio-temporal
Medical Clinic of Houston, United Memorial Medical Center y United General Hospital

en Houston Texas.

6.3. Estrategia de trabajo
El siguiente estudio se realiz6 entre los meses de agosto 2018 a Julio 2019. Se limité
a estudiar los padecimientos prospectivos de los pacientes de Medical Clinic of
Houston, United Memorial Medical Center y United General Hospital ocurridos durante
este periodo de tiempo. Los pacientes ingresados en el estudio fueron evaluados de
manera integral por el servicio de pediatria y medicina familiar. Asi como también por
los médicos pasantes de servicio social para facilitar la identificacion oportuna de
enfermedades relacionada por la falta de higiene genital en pacientes no

circuncidados.

6.4. Muestreo

6.4.1 Definicion de unidad de andlisis en la poblacion
Fueron elegibles los pacientes con problemas de fimosis, parafimosis, infeccion de
vias urinarias recurrentes o infecciones de transmision sexual y pacientes no
circuncidados, ya sean nifios o adultos, la unidad de andlisis fue cada uno de los
expedientes de los pacientes registrados con el Dr. Joseph Varon MD, FACP, FCCP,
12



FCCM. y la Dra. Rosa Ana Tang MD, MPH, MBA en Medical Clinic of Houston, United
Memorial Medical Center y United General Hospital en el periodo agosto 2018 a Julio
2019.

6.4.2 Seleccion de la muestra
Medical Clinic of Houston, United Memorial Medical Center y United General Hospital
atienden a poblacién en general, por lo que se estudiaron 40 pacientes masculinos
pediatricos y adultos, de edades entre 5 dias de nacidos hasta 65 afios que no fueron

circuncidados.

6.4.3 Criterios de seleccién de las unidades de muestreo

6.4.3.1 Criterios de inclusién
e Pacientes mexicanos migrantes masculinos pediatricos y adultos de entre 5
dias de nacidos hasta 65 afios que pertenezcan o sean pacientes en Medical
Clinic of Houston, United Memorial Medical Center y United General Hospital,
Houston Texas.
e Pacientes que no hayan sido circuncidados.
e Pacientes que hayan tenido complicacién por falta de higiene genital y que

tengan algun tipo de enfermedad de transmision sexual.

6.4.3.2 Criterios de exclusion
e Pacientes del sexo femenino.
e Pacientes menores a 5 dias de nacido o mayor a 65 afios de edad.
e Pacientes que no sean autorizados por sus padres.

e Pacientes que no sean migrantes mexicanos

6.4.3.3 Criterios de eliminacién
e Pacientes que cursaron con complicaciones transquirdrgicas.

e Pacientes que no acudan a sus citas de seguimiento
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6.4.4 Disefo y tipo de muestreo
Debido a las caracteristicas de la poblacion que ingresa a estas instituciones se realizo

un muestreo a criterio (pacientes mexicanos migrantes) de tipo no probabilistico.

6.4.5 Tamafio de la muestra
El protocolo de investigacion se realizd0 a 40 pacientes pediatricos y adultos, de
edades entre 5 dias de nacidos hasta 65 afios, pacientes que se encontraban
registrados con el Dr. Joseph Varon MD, FACP, FCCP, FCCM. y la Dra. Rosa Ana
Tang MD, MPH, MBA en el cual se firmo el consentimiento informado para llevar a

cabo el protocolo de investigacion.

6.5. Definicion de las variables y escalas de medicidn

VARIABLE INDEPENDIENTE

e Eleccién de la circuncision por parte de los pacientes adultos y de los padres
de los pacientes pediatricos de manera voluntaria después de haberse
explicado los beneficios.

VARIABLE DEPENDIENTE

e Recurrencia de las infecciones internamente en el prepucio por la falta de
circuncision en nifilos migrantes mexicanos determinado por el servicio de
pediatria.

e En adultos la recurrencia de nefermedades de transmision sexual.
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6.6. Método de recoleccidon de datos

Anexo 1. Cuestionario de investigacion medica

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION MEDICA
Fecha:

Numero de expediente: Edad:

1. ¢Estaria dispuesto a realizar circuncision a su hijo varén sin ningun
costo?

Lo haria No lo haria
2. ¢Esta dispuesto a ser circuncidado en un hospital (solo hombres)?
Ya estoy circuncidado Lo haria Nolo haria  No estoy seguro
3. ¢Usted considera que la circuncision es aceptable culturalmente?
Aceptable No aceptable No estoy seguro
4. En su opinién, ¢, Cual es la mejor edad para ser circuncidado?
Nunca Nacimiento-lmes 1mes-lafio 2 afiosomas No estoy seguro
5. En su opinion, ¢Cual es el mejor establecimiento para realizar
circuncision?

No hay lugar  Hospital Lugar tradicional No estoy seguro

6. ¢Conoce usted los beneficios que se obtiene al realizar circuncision a

sus hijos?

Si No No estoy Seguro
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Numero de expediente Edad:

Circuncidado No circuncidado

Antecedente de alguna ITS o IVU:

Complicaciones:

Hemorragia:

Infeccidon secundaria:

Dehiscencia de la herida quirdrgica:

6.7. Técnicas y procedimientos
Se realiz6 el protocolo de investigacion en un periodo comprendido del 1 de agosto
de 2018 a 31 de Julio de 2019, en el cual se incluyeron aquellos pacientes que

cumplieran con los criterios de inclusion.

Se buscaron en los expedientes de los pacientes citados cada semana, sus
antecedentes personales patolégicos, antecedentes personales no patologicos, sus
padecimientos preexistentes y se le otorgo a los pacientes o a los padres un

consentimiento informado y una encuesta para poder formar parte del protocolo.

Visita Médica: se analizaron los pacientes que tuvieran problemas de fimosis y

parafimosis, se realizard un interrogatorio acerca de la enfermedad existente, o
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enfermedades existentes relacionados con la no circuncision y en caso de que el
paciente esté en riesgo de presentar alguna complicacion por la no circuncision, se
les dio una explicacion a ellos o a los padres con los recursos fundamentales, los
beneficios, complicaciones, y prevenciones de enfermedades en el futuro para ellos

y/o sus hijos.

6.8. Analisis de datos
Una vez que se incluyeron los casos se realizé analisis del expediente clinico para
observar que enfermedades presentaron en su historia clinica existente, se enfoco
en la historia clinica, si fue circuncidado o no en la infancia; sin embargo, si fue
circuncidado, se identificé cual fue la decision de circuncidarlo. Los pacientes fueron
evaluados constantemente por el servicio de pediatria y medicina familiar. La
informacion obtenida de los expedientes clinicos y sobre los datos clinicos en las
consultas fue comparada para esclarecer la importancia de la circuncision y tener
bases fundamentadas para los padres mexicanos de realizar la circuncision. La
informacion obtenida fue constantemente evaluada por el Dr. Joseph Varon y la Dra.
Rosa Tang, para poder evaluar las variables, de acuerdo con el cuadro clinico que
presento el paciente, y las variables categoéricas (antecedentes heredofamiliares,

personales patologicos y medicamentos).

Los datos fueron analizados mediante WIZARD para Mac (Version 1.3.21) para

realizar un analisis descriptivo.

6.9. Disefo estadistico
e Frecuencias de medidas relativas: se utilizara porcentaje (%).
e Medidas de tendencia central: media, mediana y moda.

¢ Medidas de dispersién de datos: desviacion estandar.

6.9.1. Hipotesis estadistica

Al ser un estudio descriptivo, no se realiza hipotesis estadistica.
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7. Resultados

Se incluyeron 40 pacientes en el protocolo de investigacion 26 adultos y 14

pediatricos.

Gréfico 1. Distribucién de la poblacién de estudio de acuerdo al grupo etario.

Adulto Pediatrico

Fuente: UMMC, Houston, Texas.
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Del 100% (n=40) de los pacientes incluidos en el estudio y que se les realizo el
procedimiento, 5 de ellos (12.5%) tuvieron complicaciones, de los cuales 2 (5%)
sufrieron hemorragia, 2 (5%) sufrieron infeccion secundaria y 1 (2.5%) sufrié

dehiscencia de la herida quirargica.

Gréfico 2. Complicaciones Postquirdrgicas de la poblacion de estudio.

» COMPLICACIONES

POSTQUIRURGICAS

HEMORRAGIA INFECCION DEHISCENCIA DE
SECUNDARIA LA HERIDA
QUIRURGICA

Fuente: UMMC, Houston, Texas.

Se sometid a todos los pacientes a diferentes pruebas de deteccion de enfermedades
por falta de higiene genital, de infecciones de transmision sexual y de infecciones de
vias urinarias antes y después del procedimiento y se les repitieron a los 6 meses

posteriores a la intervencion.
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De los 40 pacientes circuncidados ninguno volvié a presentar alguna complicacion por
falta de higiene genital, solo 5 adultos presentaron algin tipo de infeccién de

transmision sexual y 3 pediétricos infeccidn de vias urinarias.

Grafico 3. Recidiva de infecciones de la poblacion de estudio.
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HIGIENE SEXUAL
GENITAL

Fuente: UMMC, Houston, Texas.
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En cuanto al cuestionario de investigacion médica el 91% de los padres estaria
dispuesto a realizar la circuncision sin ningln costo a sus hijos, el 57% estaria
dispuesto a realizarse el procedimiento en un hospital, el 52% considera que la
circuncision es aceptada culturalmente, el 50% considera que la mejor edad para
realizar el procedimiento es durante el primer mes de nacido, el 82% piensa que un
hospital es el mejor establecimiento para realizar la circuncision, el 44% conoce los

beneficios que brinda este procedimiento.

Graéfico 4.

éEstaria dispuesto a realizar circuncision a su
hijo vardn sin ningin costo?

91%

® ¢Estaria dispuesto a realizar
circumcision a tu hijo varoén sin
ningun costo?

LO HARIA NO LO HARIA
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Gréfico 5.

éEsta dispuesto a ser circunsidado en un
hospital (solo hombres)?

57%

* ¢ Esta dispuesto a ser
circumsidado en un hospital
(solo hombres)?

Graéfico 6.

é¢Usted considera que la circuncision es
aceptable culturalmente?

® ¢ Usted considera que la
circumcision es aceptable
culturalmente?

ACEPATBLE NO ACEPTABLE NO ESTOY
SEGURO
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Gréfico 7.

En su opinion, ¢Cual es la mejor edad para
ser circunsidado?

® En su opinion, ¢Cual es la mejor
edad para ser circumsidado?

Grafico 8.

En su opinion, ¢Cual es el mejor
establecimiento para realizar circuncision?

82%

® En su opinion, ¢Cual es el mejor
establecimiento para realizar
circumcision?
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Gréafico 9.

é¢Conoce usted los beneficios que se obtiene
al realizar circuncision a sus hijos?

44%

» ¢Conoce usted los beneficios
gue se obtiene al realizar
circumcision a sus hijos?

NO ESTOY
SEGURO

Grafico 10.

Numero de pacientes con antecedente de
ETS

Pediatrico Adulto Adulto

N/A No Si
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Grafico 11.

Numero de pacientes con antecedentes de IVU

Pediatrico

8. Discusion

Durante décadas ha habido un incremento en la evidencia de los beneficios a la salud
gue tiene la circuncision, incluyendo el decremento del riesgo de padecer infecciones
de vias urinarias en infantes, cancer de pene, infecciones por virus del papiloma
humano y VIH en hombres [46,47,48].

Toda esta informacion ha llevado a organizaciones de salud a nivel mundial a hacer
un llamado para incrementar la realizacion circuncision en la poblacion [49].

El objetivo principal de este estudio era determinar la importancia de la circuncision
en la prevencion de enfermedades de transmision sexual en migrantes mexicanos
pediatricos y adultos atendidos en diversos hospitales de Houston, Texas.
Encontramos que en los pacientes que se realizan la circuncision hay un bajo indice
de recidiva en las infecciones de vias urinarias en infantes, asi como también en
infecciones de transmision sexual en adultos.

También se encontré que hay un bajo riesgo de alguna complicacion postquirdrgica.
Encontramos un alto porcentaje de aceptacion para realizar la circuncisién neonatal,
91% estaria dispuesto a realizar la circuncision sin ningun costo, 57% en un hospital,
el 50% durante los primeros 30 dias de nacido. Durante el estudio se realizaron
sesiones informativas ya que solo el 44% conocia los beneficios que brinda este

procedimiento.
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El alto porcentaje de aceptacion de la circuncision encontrado en nuestro estudio es
similar a uno que recientemente se realiz6 en Boston donde el 86% de los
encuestados estaban a favor de realizar la circuncision [50].

Sin embargo, en ese estudio, la poblacion hispana era uno de los predictores de la
baja aprobacién de la circuncision, pero habiendo nacido en Estados unidos fue uno
de los que mas estuvo a favor del procedimiento.

En los dUltimos afios hemos aprendido que la circuncision puede reducir
significativamente el riesgo de infecciones de transmision sexual, nuestros datos
pueden ayudar a concientizar a la poblacion acerca de la importancia que tiene este

procedimiento en la prevencion de ITS.

9. Conclusiones

Debemos tener en cuenta que siempre que tengamos la oportunidad de poder evitar
alguna enfermedad fatal o con secuelas muy graves con un simple procedimiento
como es la circuncision, se tiene que invertir mucho tiempo tratando de convencer a
los padres de nifios pequefios 0 de mismos pacientes de realizarla, pero cuando se
entienden todos los beneficios que este procedimiento tiene, es de gran satisfaccion
saber que se practicé medicina preventiva para el futuro.

Este estudio muestra que realmente la circuncision es de gran importancia en la
prevencion de infecciones de transmision sexual y también de infecciones de vias
urinarias.

La implementacion de programas gratuitos para la realizacién de este procedimiento
debe ser una prioridad dentro de los trabajadores de la salud para evitar la
propagacion de infecciones de transmision sexual que en algunos casos aumentan la
morbi-mortalidad. Se recomienda que cada hospital o clinica desarrolle sus propios
programas o jornadas para la realizacién gratuita de la circuncision, asi como también

sesiones informativas para educar y concientizar a la poblacion.
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