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RESUMEN

Factores de riesgo de criptorquidia en niflos de 6 meses a 3 afos en el
Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios del departamento de Madriz
en el periodo del 2021 — 2024.

La criptorquidia es una de las anomalias congénitas mas comunes del tracto genitourinario
masculino, se da por la falta de descenso de uno o ambos testiculos al escroto. El objetivo
de este estudio es determinar los factores de riesgo asociados con la criptorquidia, llevando
un enfoque cuantitativo, con una muestra representativa de 114 nifios que oscilaban entre
los 6 meses a 3 afios de edad, del Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios,
departamento de Madriz, en el periodo 2021-2024. Se utilizé un paradigma positivista en
base a la técnica de revision de expedientes clinicos y aplicacion de ficha de recoleccion de
datos, disefiada para este estudio, el cual determiné los siguientes resultados de acuerdo a
las edades de 19 a 24 meses con un 42.1 % siendo la edad méas estudiada, en cuanto a
embarazo a términos se obtuvo el 70.2%, la procedencia urbana determind un 63.2% de la
poblacion, el buen peso al nacer present6 el 54.4% de los resultados. Con respecto a las
complicaciones pediatricas se reportd el 6.1% de sepsis y el 86.8% no presento
complicaciones, refiriéndose a las sustancias nocivas el 98.2% no fueron expuestos, el
84.2% no presentaron malformaciones congeénitas, la edad materna predominé entre los 20
a 34 afos (64.9%); De acuerdo a las complicaciones maternas el 38.6% presentaron
infecciones, el 77.2% cumplié con cuatro 0 mas controles prenatales y el diagnostico de
criptorquidia fue mayormente por clinica (89.5%), el 57.9% fue ausencia de testiculo
izquierdo, y el 96.5% de testiculo no descendido se presentd en hallazgos operatorios, el
64.9% present6 una localizacion unilateral, y el 84.2% fue en la region inguinal. Conforme
a las complicaciones en nifios diagnosticados por criptorquidia el 22.8% presentd hernia
inguinal y el 58.8% no presentd complicaciones. Como estrategia preventiva se hace
énfasis es el seguimiento constante del neonato. Este estudio de investigacion resaltar la
importancia de fortalecer programas de deteccion precoz y asegurar un monitoreo continuo,
que faciliten la mejoria del paciente en su complemento y asi poder prevenir

complicaciones futuras y optimizar los mejores resultados en salud reproductiva infantil.

Palabras claves: Criptorquidia, orquidopexia, sepsis, asfixia, malformaciones urogenitales.

'Autores >Tutor, 3Asesor.
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ABSTRACT
Risk factors for cryptorchidism in boys aged 6 months to 3 years at Dr.
Juan Antonio Brenes Palacios Hospital in the department of Madriz,
from 2021 to 2024.

Cryptorchidism is one of the most common congenital anomalies of the male genitourinary

tract. It results from the failure of one or both testicles to descend into the scrotum. The
objective of this study is to determine the risk factors associated with cryptorchidism, using
a quantitative approach with a representative sample of 114 boys ranging in age from 6
months to 3 years at Dr. Juan Antonio Brenes Palacios Hospital, department of Madriz,
from 2021 to 2024. A positivist paradigm was used based on the technique of review of
clinical records and application of data collection form, designed for this study, which
determined the following results according to the ages of 19 to 24 months with 42.1%
being the most studied age, in terms of pregnancy at term 70.2% was obtained, urban origin
determined 63.2% of the population, good birth weight presented 54.4% of the results.
Regarding pediatric complications, 6.1% of sepsis was reported and 86.8% did not present
complications, referring to harmful substances 98.2% were not exposed, 84.2% did not
present congenital malformations, maternal age predominated between 20 to 34 years
(64.9%); According to maternal complications, 38.6% had infections, 77.2% completed
four or more prenatal checkups, and the diagnosis of cryptorchidism was mostly clinical
(89.5%). 57.9% had an absent left testicle, and 96.5% had undescended testicles as surgical
findings. 64.9% were unilaterally located, and 84.2% were in the inguinal region.
Regarding complications in boys diagnosed with cryptorchidism, 22.8% had an inguinal
hernia, and 58.8% had no complications. As a preventive strategy, emphasis is placed on
ongoing monitoring of the newborn. This research study highlights the importance of
strengthening early detection programs and ensuring continuous monitoring, which
facilitate patient improvement and thus prevent future complications and optimize optimal

outcomes for child reproductive health.

Keywords: Cryptorchidism, orchidopexy, sepsis, asphyxia, urogenital malformations.
1Authors, 2Tutor, 3Advisor.
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. INTRODUCCION

La criptorquidia es una de las anomalias congénitas mas comunes del tracto genitourinario
masculino, caracterizada por la falta de descenso de uno o ambos testiculos al escroto, lo
cual puede predisponer a complicaciones a largo plazo, como hernia inguinal, torsion
testicular, atrofia testicular, infertilidad y el cancer testicular, este trastorno no solo puede
comprometer la fertilidad futura de los nifios, sino que también aumenta el riesgo de
malignizacion testicular, lo que subraya la importancia de un diagnostico y tratamiento

oportunos (Navas Gamez, et al, 2023).

En el contexto pediatrico, la identificacion y manejo oportuno de esta afeccién es crucial
para mitigar estos riesgos. Nuestro estudio se centra en la identificacion de los factores de

riesgo asociados con la criptorquidia.

En este estudio se propuso no solo identificar los factores de riesgo prevalentes en esta
poblacién, ademas aspira a enriquecer la literatura cientifica sobre la criptorquidia en
Nicaragua, proporcionando datos que pueden ser utilizados para futuras investigaciones y
para fortalecer las practicas clinicas en el ambito pediatrico del Hospital Dr. Juan Antonio
Brenes Palacios. Al hacerlo, contribuye a la mejora de la calidad de vida de los nifios

afectados y a la reduccion de las secuelas a largo plazo de esta condicion.

El objetivo de nuestro investigacion son los nifios de 6 meses a 3 afios que han sido
diagnosticados con criptorquidia en el Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios,
departamento de Madriz, durante el periodo 2021-2024. Este enfoque permitié un analisis
detallado de los factores de riesgo predominantes en esta poblacion, en un contexto donde
la investigacion sobre criptorquidia es escasa, la prematuridad, el bajo peso al nacer, la
exposicion prenatal a factores ambientales adversos y los antecedentes familiares son
algunos de los factores que han sido previamente identificados en estudios internacionales
(Hutson, 2022).



1. ANTECEDENTES

A nivel nacional:

Medrano  (2020), Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, En su estudio
descriptivo de casos y controles, sefiala que los recién nacidos a término, el descenso
testicular puede completarse en los primeros seis meses, mientras que en los prematuros
puede extenderse hasta el primer afio. La proporcion de nifios con criptorquidia disminuye
al 0.8% y 2% después del primer afio. En mas del 80% de los casos, el testiculo no
descendido se localiza en el conducto inguinal, y el 85% de los casos son unilaterales,
siendo el testiculo izquierdo el més afectado. La orquidopexia es el tratamiento quirargico
recomendado, idealmente entre los 12 y 24 meses, ya que después de los 12 meses el

testiculo no descendido puede sufrir cambios atroficos. (Medrano Canales, 2020)

A nivel internacional:

Cruz et al. (2022) establecieron como objetivo de su investigacion caracterizar la
evaluacion androldgica de los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos para el
tratamiento de la criptorquidia. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo,
longitudinal y prospectivo. Los hallazgos del estudio identificaron que el 53.5% de los
diagndsticos correspondian a criptorquidia unilateral. Entre los factores de riesgo, el estrés
emocional 73.5%, lo que en ocasiones llevd a un diagndstico de hipertrofia contralateral
superior a 6 cm en el 100% de los pacientes analizados. Se concluyé que el seguimiento
androldgico de estos pacientes es esencial para la deteccion temprana de alteraciones en la
fertilidad. (Cruz et al, 2022)

Mosquera (2020) tuvo como objetivo principal determinar si la microlitiasis testicular se
considera un factor de riesgo para el desarrollo de cancer testicular en la primera infancia.
Los resultados del estudio indicaron que la alteracién incluye diagnoéstico de criptorquidia
en el 21%. Ademas, el 7% de los pacientes se sometié a biopsia testicular, donde se
observo una elevacion de los marcadores tumorales en el 40% de los casos; sin embargo, el
100% de las biopsias resultaron negativas para malignidad, se recomiendo realizar
ecografias periddicas cada 6 a 12 meses y un control de marcadores tumorales en los nifios

diagnosticados con esta condicion. (Mosquera, 2020).



Hildorf et al, (2020), en el estudio evaluaron retrospectivamente las hormonas de la mini
pubertad (hormona foliculo estimulante, hormona luteinizante e inhibina B) y las biopsias
testiculares de nifios con criptorquidia sometidos a orquidopexia dentro del primer afio de
vida entre 2010 y 2019. De los 333 nifios con criptorquidia no sindromica, 83 (25 % con
criptorquidia bilateral) tenian un nimero bajo de células germinales. 70 nifios (21%) tenian
niveles bajos de inhibina B sérica, 32 (46%) tenian un nimero bajo de células germinales y
23 (33%) tenian un nimero bajo de espermatogonias oscuras tipo A.

Hasta la fecha no existen registros bibliogréaficos de estudios recientes sobre la temética de
esta investigacion en este hospital en estudio ni en la zona norte de Nicaragua, por lo que es

de suma importancia contribuir con datos en esta investigacion.



I11. JUSTIFICACION

La criptorquidia, definida como la ausencia de uno o ambos testiculos en el escroto debido
a un fallo en su descenso, es una patologia que afecta a la poblacion pediatrica, su estudio
es fundamental debido a las implicaciones que tiene en el desarrollo futuro de los nifios
afectados, esta investigacion busca identificar y analizar los factores de riesgo que
predisponen a la criptorquidia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el Hospital Dr.
Juan Antonio Brenes Palacios de Somoto. El analisis de estos factores permite no solo
comprender mejor la etiologia de la patologia, sino también desarrollar estrategias

preventivas y diagndsticas mas efectivas.

La criptorquidia, si no es diagnosticada y tratada de manera oportuna, puede derivar en
complicaciones serias, como hernia inguinal, torsién testicular, atrofia testicular
infertilidad o un aumento en el riesgo de desarrollar cancer testicular en la vida adulta, la
importancia de este estudio radica en la necesidad de generar informacion precisa que
permita a los profesionales de la salud detectar tempranamente los factores predisponentes
y aplicar intervenciones adecuadas. La urgencia de esta investigacion reside en su potencial
para mejorar la calidad de vida de los nifios afectados y reducir el impacto de

complicaciones a largo plazo.

Desde un enfoque tedrico, esta investigacion contribuye al cuerpo de conocimientos sobre
criptorquidia, particularmente en contextos de bajos recursos, como el departamento de
Madriz. Los hallazgos pueden enriquecer la literatura cientifica, proporcionando datos
especificos de una poblacion poco estudiada, lo que puede influir en futuras investigaciones

y en el desarrollo de guias clinicas que reflejen mejor las realidades locales.

Los resultados de este estudio son de utilidad para profesionales médicos, pediatras y
urélogos, asi como para los encargados de la atencion en el Hospital Dr. Juan Antonio
Brenes Palacios. También contribuye al conocimiento de los padres y cuidadores de nifios
en riesgo, permitiendo una identificacion mas temprana de la patologia y una intervencién
adecuada, a nivel institucional, los hallazgos pueden orientar politicas de salud publica

enfocadas en la prevencion y manejo efectivo de la criptorquidia.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La criptorquidia, una afeccion en la que uno o ambos testiculos no descienden al escroto, es
una de las anomalias congenitas mas frecuentes en nifios, con una prevalencia mundial
estimada de 1-4% en nacidos a término y hasta 30% en nacidos prematuros. A pesar de su
frecuencia, la identificacion y manejo de esta condicidén en contextos de bajos recursos,
como el departamento de Madriz en Nicaragua, enfrenta maltiples desafios, incluyendo la
falta de datos epidemiologicos locales y la limitada disponibilidad de recursos

especializados para el tratamiento adecuado.

La delimitacion de este estudio se enfoca en los nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el
Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios, en el departamento de Madriz, durante el
periodo 2021-2024. Este rango etario es crucial, dado que la intervencion temprana es
fundamental para prevenir complicaciones a largo plazo. Por ello nos planteamos la
siguiente pregunta, que, al abordar esta pregunta, se busca no solo identificar estos factores,
sino también proporcionar una base para la mejora de las estrategias de prevencion y
tratamiento en el contexto local, con el objetivo de reducir la incidencia y las secuelas de

esta condicién en la poblacion infantil:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados con la criptorquidia en nifios de 6 meses a 3
afios atendidos en el Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios del departamento de
Madriz durante el periodo 2021-20247?



Preguntas directrices:

1.

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en nifios con criptorquidia de 6

meses a tres afos?

¢Cuales son los factores de riesgos que se presenten en los nifios atendidos en el

Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios?

¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes que se relacionan con esta patologia en

el Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios?

¢Cudles son las estrategias generales de prevencion para disminuir complicaciones
basadas en los hallazgos de criptorquidia en nifios de 6 meses a 3 afios en el Hospital
Dr. Juan Antonio Brenes Palacios?



V. OBJETIVOS

Objetivo general:
1. Determinar los factores de riesgo de criptorquidia en nifios de 6 meses a 3 afios en el
Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios en el periodo del 2021 al 2024.

Objetivos especificos:
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en nifios con criptorquidia de 6 meses a

3 afos en el Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios.

2. Examinar los factores de riesgos que se presenten en los nifios atendidos en el Hospital

Dr. Juan Antonio Brenes Palacios.

3. ldentificar las complicaciones mas frecuentes que se relacionan con esta patologia en el

Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios.

4. Proponer estrategias generales de prevencion para disminuir complicaciones basadas
en los hallazgos de criptorquidia en nifios de 6 meses a 3 afios en el Hospital Dr. Juan

Antonio Brenes Palacios.



VI. MARCO TEORICO

6.1 Definicidn de Criptorquidia en infantes

La criptorquidia es la anomalia mas frecuente del desarrollo sexual masculino,
caracterizandose por la posicion anormal de uno o ambos testiculos, que se encuentran de
forma espontanea y permanente fuera del escroto. El término proviene del griego "kriptos"
(oculto) y "orquis™ (testiculo). La mayoria de los casos de criptorquidia se deben a que un
testiculo no desciende del abdomen hacia el escroto durante la formacion fetal; sin
embargo, también existen casos de agenesia testicular, donde el testiculo no esta presente.
Aunque la criptorquidia generalmente no provoca sintomas, es fundamental corregirla
quirdrgicamente lo antes posible para prevenir complicaciones a largo plazo como torsion

testicular, atrofia testicular, infertilidad, cancer testicular en la edad adulta. (Pinheiro, 2022)

La criptorquidia congénita se define como la presencia de un testiculo que permanece fuera
del escroto desde el nacimiento. En contraste, la criptorquidia adquirida se presenta cuando
los testiculos estan en el escroto al nacer, pero posteriormente se encuentran fuera de esta
cavidad. En los casos de criptorquidia, los testiculos pueden localizarse en diversas
posiciones, tales como pre-escrotal (por encima o en la entrada del escroto), en la bolsa
inguinal superficial (distal y lateral al anillo inguinal externo, anterior al musculo recto), en
el anillo inguinal externo (o pre-pubico), dentro del conducto inguinal (canaliculo), en una
posicién ectopica (frecuentemente perineal) o en el abdomen (asoméndose a través del

anillo inguinal interno o cerca de la vejiga, los vasos iliacos o el rifion) (Kolon et al, 2019).

En la criptorquidia adquirida, los testiculos se clasifican como ascendentes cuando el
cambio de posicion del escroto a fuera de este ocurre de manera espontanea después del
nacimiento, y como atrapados cuando dicho cambio se presenta tras una cirugia inguinal
previa. Un testiculo retractil es aquel que se encuentra inicialmente fuera del escroto
durante la exploracion o se desplaza facilmente fuera de él, a menudo asociado a un reflejo

cremastérico vigoroso. Sin embargo, este testiculo puede ser reposicionado manualmente



en el escroto y mantener esa posicion sin tension, al menos temporalmente (Navas et al,
2023).

6.2. Epidemiologia

La criptorquidia es la enfermedad testicular congenita sufrida con mas frecuencia, y la
criptorquidia adquirida repercute a aproximadamente un 2% de los nifios, entre 2% y 9% en
los recién nacidos, crece hasta un 30% en los prematuros, y del 75% al 85% se dan en un
solo sector, presentandose principalmente del lado derecho. Se indico que la prevalencia de
la criptorquidia varia segun la edad gestacional y el peso al nacer, afectando
aproximadamente al 1-4% de los recién nacidos a término y hasta al 30% de los prematuros

0 aquellos con bajo peso al nacer (Hutson, 2022).

Esta condicion es particularmente prevalente en los primeros meses de vida, ya que algunos
testiculos no descendidos pueden descender espontaneamente durante este periodo. Sin
embargo, si la criptorquidia persiste méas alla del primer afio de vida, se considera
patoldgica y requiere intervencion médica para prevenir complicaciones a largo plazo,
como la infertilidad y el cancer testicular. Las tasas de criptorquidia muestran variabilidad
geogréfica y étnica, lo que sugiere una influencia tanto genética como ambiental en su
etiologia. Los estudios epidemiolégicos han identificado factores de riesgo clave, como la
exposicion a disruptores endocrinos, antecedentes familiares de criptorquidia, y

condiciones como la prematuridad y el bajo peso al nacer (Holmboe, et al, 2024).

Ademas, las diferencias en la prevalencia entre distintas poblaciones reflejan la importancia
del entorno socioeconémico y el acceso a servicios de salud en la deteccién y tratamiento
temprano de esta condicién. A nivel global, la tendencia en el manejo de la criptorquidia se
ha centrado en la intervencion temprana, idealmente antes de los dos afios, para minimizar
los riesgos asociados y mejorar los resultados a largo plazo en los pacientes afectados
(Hildorf, et al, 2020).

Gran parte de los testes bajan de forma espontanea antes de los 12 meses de edad, porque la
incidencia se reduce aproximadamente hasta 1%. Después de los primeros 12 meses de

vida, no es probable que el testiculo descienda espontaneamente, y a partir de ese momento,



hasta que se convierte en adulto, la probabilidad de criptorquidia es de 0.9% (Hernandez, et
al, 2022).

6.3. Etiopatogenia de Criptorquidia

Durante la semana seis de gestacion ocurre el desarrollo de los testiculos, cuando coémo
diferenciarlos y se desarrollen va a depender del gen SRY, del gubernaculo testicular, y del
efecto de la testosterona, y todos estos van a ser determinantes para el proceso migratorio y

posicional definitivo del testiculo (Batra, et al, 2021).

El proceso en el que el testiculo desciende hacia la bolsa escrotal se divide en dos etapas: la
etapa transabdominal y la etapa inguinoescrotal. Si se llegara a alterar cualquiera de las 2
etapas se va a producir criptorquidia, asi mismo sefiala que durante los primeros tres meses
de embarazo comienza el descenso transabdominal. Los testes se deslizan sobre las vias
genitales, y aproximadamente entre los dias 150-180 de gestacion los testes ya estaran
entrando al anillo inguinal interno y la etapa inguinoescrotal va a depender de los
androgenos, y se producira entre las semanas 25 y 30 de embarazo, finalizando a la hora del
parto. Durante esta etapa, los testiculos son encaminados desde la regién inguinal hasta la

bolsa escrotal. (Navas Gamez, et al, 2023)

La criptorquidia, tiene una etiopatogenia compleja que involucra factores genéticos,
hormonales y ambientales, durante el desarrollo fetal, los testiculos deben descender desde
la cavidad abdominal al escroto en un proceso regulado por hormonas como la testosterona
y por factores mecanicos y anatomicos. El fallo en este proceso puede deberse a
disfunciones en la produccion hormonal o en la respuesta de los tejidos a estas hormonas.
Mutaciones genéticas, especialmente en genes relacionados con el eje hipotalamo-hipofisis-
goénada, han sido implicadas en algunos casos de criptorquidia. Estas alteraciones pueden
interferir con la sefializacién hormonal esencial para el descenso testicular, resultando en

una ubicacién anémala del testiculo. (Pinheiro, 2022).

Ademas de los factores genéticos y hormonales, se ha identificado el papel de factores
ambientales en la etiopatogenia de la criptorquidia. La exposicion a disruptores endocrinos

durante el embarazo, como los pesticidas y otros quimicos industriales, ha sido asociada
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con un mayor riesgo de criptorquidia en la descendencia masculina. Estos disruptores
pueden alterar la sintesis o la accion de las hormonas sexuales, interfiriendo con el proceso

normal de descenso testicular. (Thacharodi, et al, 2023).

Asimismo, condiciones maternas como la diabetes gestacional o la obesidad también han
sido asociadas con un aumento en la incidencia de criptorquidia, lo que subraya la
influencia del ambiente intrauterino en el desarrollo de esta condicion. A medida que se
avanza en la comprension de los mecanismos subyacentes de la criptorquidia, se espera que
estos conocimientos faciliten la identificacion de nuevas estrategias de prevencion y
tratamiento (Patisaul, 2021).

6.4. Clasificacion de la Criptorquidia en pediatria

Se clasifica principalmente en criptorquidia congénita y criptorquidia adquirida. La
criptorquidia congénita se refiere a la ausencia de uno o ambos testiculos en el escroto
desde el nacimiento, en este tipo, el testiculo puede estar ubicado en el abdomen, en el
canal inguinal, o en una posicidn cercana al escroto, pero sin haber completado su descenso
normal. Este tipo de criptorquidia es resultado de un fallo durante el desarrollo fetal, donde

factores genéticos y hormonales juegan un papel crucial (Hutson, 2022).

La criptorquidia congénita es la forma mas comun y se diagnostica en el recién nacido o en
los primeros meses de vida. En algunos casos, el testiculo puede descender
espontaneamente durante los primeros meses, aunque se recomienda la evaluacién
continua. La criptorquidia adquirida, por otro lado, se manifiesta en nifios que nacen con
testiculos correctamente descendidos, pero que posteriormente se retraen hacia una
posicién superior durante la infancia. Este fenémeno ocurre debido a la retraccion excesiva
del corddn espermatico, lo que provoca que el testiculo se mueva fuera del escroto hacia el
canal inguinal. A diferencia de la forma congénita, la criptorquidia adquirida suele

identificarse durante la infancia, a menudo entre los 4 y 10 afios (Verkauskas, et al, 2019).
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Es fundamental una evaluacion médica cuidadosa, ya que el tratamiento oportuno puede
prevenir complicaciones a largo plazo como la infertilidad o el riesgo de malignidad
testicular.

6.5. Factores asociados a criptorquidia pediatrica

Las causas de criptorquidia son aun desconocidas. La enfermedad es probablemente una
combinacion de factores genéticos, ambientales, anatémicos, hormonales y de salud
materna, Esta afeccion no solo tiene implicaciones fisicas, sino también potenciales efectos

a largo plazo sobre la fertilidad y un riesgo aumentado de cancer testicular.

Los factores de riesgo asociados a la criptorquidia son multiples y complejos, influenciados
tanto por factores genéticos como ambientales. Estudios recientes han destacado el papel de
los disruptores endocrinos (EDCs), sustancias quimicas presentes en el medio ambiente que
pueden interferir con el sistema hormonal, como un factor clave en el aumento de la
prevalencia de esta condicién, estos EDCs incluyen compuestos como los ftalatos,
bisfenoles y pesticidas, los cuales pueden estar presentes en productos de uso diario y en el

entorno de trabajo de las madres durante el embarazo.

Ademas, factores maternos como el tabaquismo, el consumo de alcohol, la diabetes
gestacional y la exposicion a analgésicos durante el embarazo también se han asociado con
un mayor riesgo de criptorquidia en el neonato, La restriccion del crecimiento intrauterino y
el bajo peso al nacer son otros factores de riesgo importantes, subrayando la necesidad de
un cuidado prenatal riguroso para minimizar estas complicaciones (Hutson & Pennell,
2023).

6.5.1. Factores genéticos

Los factores genéticos desempefian un papel crucial en la etiologia de la criptorquidia, una
anomalia pediatrica caracterizada por la falta de descenso de uno o ambos testiculos hacia
el escroto. Entre los factores genéticos identificados, destacan mutaciones en genes clave
como INSL3 y su receptor LGR8. INSL3, una hormona similar a la insulina es fundamental

para el desarrollo normal del gubernaculo, una estructura que guia el descenso testicular.
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Las alteraciones en INSL3 o en su receptor pueden interrumpir este proceso, resultando en
criptorquidia (Agoulnik & Feng, 2022). Ademas, la hormona antimilleriana (AMH) y su
receptor también estan implicados en la regulacion del descenso testicular.

Mutaciones en los genes que codifican AMH o su receptor pueden afectar negativamente
este proceso, contribuyendo a la presentacion clinica de la criptorquidia (Jorgen Thorup, et
al, 2023). Otros genes como HoxA10 y factores hormonales como el andrdgeno también
estan involucrados, lo que subraya la complejidad de la base genética de esta condicion
(Pinheiro, 2022).

Segun Agoulnik & Feng, (2022), basados a su primera revision en el 2007 explica que la
identificacion y comprension de estos factores genéticos no solo ayudan a esclarecer la
patogénesis de la criptorquidia, sino que también abren la puerta a enfoques terapéuticos
mas especificos y personalizados para su manejo, indica que la investigacion continla
explorando cdmo estos y otros factores genéticos interactlan para influir en el riesgo y la
presentacion clinica de la criptorquidia en la poblacién pediatrica (p.1420) Hutson &
Vikraman, (2023).

6.5.2. Factores Ambientales

Los factores de riesgo ambientales asociados a la criptorquidia han sido objeto de atencion
creciente en la literatura médica reciente, destacando la importancia de los disruptores
endocrinos. Estos compuestos quimicos, presentes en productos como plasticos, pesticidas,
y otros productos industriales, pueden interferir con el equilibrio hormonal durante el
desarrollo fetal (Holmboe et al, 2024).

La exposicion prenatal a estos disruptores, como el bisfenol A (BPA) y los ftalatos, ha sido
vinculada a un mayor riesgo de criptorquidia. Estos quimicos pueden alterar los niveles
hormonales esenciales para el descenso testicular normal, afectando la funcién de las

células de Leydig y la secrecion de andrdgenos, lo que es crucial durante la segunda fase
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del descenso testicular. (Virtanen et al, 2024).Ademas, estudios recientes han sugerido que
la exposicion a pesticidas y contaminantes ambientales también podria contribuir a la

incidencia de criptorquidia (Holmboe, et al, 2024).

La evidencia epidemioldgica apoya la idea de que la exposicion combinada a multiples
sustancias quimicas puede tener efectos sinérgicos que incrementan el riesgo de defectos
congénitos como la criptorquidia (Hutson & Pennell, 2023). Sin embargo, la complejidad
de medir la exposicion a multiples compuestos y la variabilidad en las concentraciones de
exposicion en diferentes poblaciones hacen que sea un desafio establecer una relacién

causal directa (Rodprasert & Virtanen, 2024).

6.5.3. Factores anatémicos

Los factores anatdmicos asociados a la criptorquidia, o testiculos no descendidos, son
esenciales para comprender las complejidades de esta condicion, la criptorquidia se
presenta cuando uno o0 ambos testiculos no descienden al escroto durante el desarrollo fetal,
lo que puede ser influenciado por diversas anomalias anatomicas (Pinheiro, 2022). Una de
las principales causas anatomicas es la disfuncién o malformacion del gubernaculo, una
estructura que guia el descenso testicular desde el abdomen hacia el escroto (Agoulnik &
Feng, 2022).

La adherencia anormal o la insuficiente traccion del gubernaculo puede impedir que los
testiculos desciendan correctamente, lo que conduce a la criptorquidia. Ademas, la
insuficiencia del anillo inguinal, una apertura que permite el paso del testiculo, puede
contribuir a la incapacidad de los testiculos para descender, quedando atrapados en el canal
inguinal o en el abdomen (Nguyen, et al, 2023).

Otro factor anatomico relevante es la existencia de hernias inguinales que pueden

coadyuvar en la fijacion de los testiculos en el canal inguinal (Rohayem & Nieschlag,
2023). Asimismo, una anomalia en el desarrollo del cordon espermatico, que deberia
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alargarse para permitir el descenso, puede resultar en una criptorquidia debido a su

acortamiento o torsion (Hutson & Vikraman, 2023).

Estos factores anatomicos subrayan la importancia de una evaluacion temprana y precisa
para el tratamiento adecuado de la criptorquidia, a fin de minimizar riesgos a largo plazo,

como la infertilidad o el cancer testicular (Hutson, 2022).

6.5.4. Factores hormonales

Los factores de riesgo hormonales asociados a la criptorquidia son fundamentales para
comprender la etiologia de esta condicién en pediatria. La criptorquidia, o testiculo no
descendido, es una anomalia en la que uno o ambos testiculos no descienden al escroto
durante el desarrollo fetal (Milford & Koyle, 2022). Los factores hormonales desempefian
un papel crucial en el proceso de descenso testicular, que estd mediado por una serie de
sefiales endocrinas, principalmente la hormona luteinizante (LH), la hormona

foliculoestimulante (FSH) y la testosterona (Pakkasjéarvi & Taskinen, 2024).

Una deficiencia o disfuncion en la produccién o accion de estas hormonas puede
interrumpir el proceso normal de descenso testicular. Por ejemplo, niveles inadecuados de
gonadotropinas pueden llevar a una disminucién en la produccién de testosterona, lo que
impide el desarrollo adecuado del conducto inguinal, necesario para el descenso testicular
(Rohayem & Nieschlag, 2023). Ademas, la insensibilidad androgénica, una condicion en la
que los tejidos del cuerpo no responden adecuadamente a la testosterona, también ha sido

asociada con la criptorquidia (Patisaul, 2021).

Investigaciones recientes han sugerido que la exposicion a disruptores endocrinos,
sustancias quimicas que interfieren con la funcion hormonal, podria contribuir a la
incidencia de criptorquidia (Jorgen Thorup, et al, 2023). Estos disruptores pueden alterar

los niveles hormonales en momentos criticos del desarrollo fetal, aumentando el riesgo de
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testiculos no descendidos. La identificacion y el manejo de estos factores hormonales son

esenciales para prevenir y tratar eficazmente la criptorquidia en nifios (Patisaul, 2021).

6.5.5. Factores de la salud Materna

Los factores de riesgo asociados a la salud materna juegan un papel crucial en el desarrollo de
la criptorquidia, una condicién en la que uno 0 ambos testiculos no descienden correctamente
al escroto en los nifios. Diversos estudios recientes han identificado una serie de
condiciones maternas que pueden aumentar el riesgo de esta anomalia (Holmboe et al,
2024).Entre los factores méas destacados se encuentran la obesidad materna antes y durante

el embarazo, asi como la diabetes gestacional.

Estas condiciones metabdlicas alteran el ambiente intrauterino, afectando el desarrollo fetal
y aumentando la probabilidad de criptorquidia. La obesidad materna esta relacionada con
una serie de complicaciones, como un aumento en los niveles de glucosa y lipidos en la
sangre, lo que puede interferir con el desarrollo normal de los testiculos en el feto. (Muglia,
et al, 2022).

Ademas, el consumo de alcohol y el tabaquismo durante el embarazo también se han
identificado como factores de riesgo importantes. El tabaquismo, en particular, ha sido
asociado con alteraciones hormonales y un menor flujo sanguineo al feto, lo que podria
contribuir al desarrollo anémalo de los testiculos, estas exposiciones no solo afectan el
desarrollo fisico del nifio, sino que también tienen implicaciones a largo plazo en su salud

general (Tawar, et al, 2021).

La identificacién y manejo de estos factores de riesgo maternos es crucial para reducir la
incidencia de criptorquidia y mejorar los resultados de salud en los recién nacidos. Por lo
tanto, es esencial que las mujeres embarazadas reciban una adecuada educacion y apoyo

para minimizar estos riesgos y promover un desarrollo fetal saludable.(Muglia, et al, 2022).
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6.6. Factores Especificos asociados a Criptorquidia

6.6.1. Bajo peso al nacer y parto prematuro

El bajo peso al nacer y el parto prematuro son factores de riesgo significativos para la
criptorquidia. Ambos se asocian con un desarrollo incompleto del feto, lo que puede

interferir con el descenso testicular.

Los recién nacidos con un peso inferior a 2,500 gramos o nacidos antes de la semana 37 de
gestacion tienen una mayor probabilidad de presentar testiculos no descendidos (Walani,
2020). La inmadurez fisiologica de estos bebés podria alterar las sefiales hormonales

necesarias para el descenso testicular adecuado (Wennerholm et al., 2020).

6.6.2. Historia familiar de criptorquidia y problemas de desarrollo genital

La historia familiar de criptorquidia o problemas de desarrollo genital aumenta el riesgo de
criptorquidia en recién nacidos. Esto sugiere un componente genético o hereditario en la
patogénesis de la condicion, la criptorquidia se asocia con mutaciones genéticas que afectan
el desarrollo testicular y el sistema hormonal que regula el descenso testicular. Ademas, la
presencia de antecedentes familiares de anomalias en el desarrollo genital puede indicar una

predisposicion genética subyacente (Hutson et al., 2023).

6.6.3. Consumo de alcohol y tabaquismo materno durante el embarazo

Segin Muglia, et al, (2022), explica que el consumo de alcohol y fumar durante el
embarazo estan fuertemente asociados con un mayor riesgo de criptorquidia, estas
sustancias pueden interferir con el desarrollo hormonal y fisico del feto, en este caso el
alcohol puede alterar el equilibrio hormonal necesario para el descenso testicular, mientras
que el tabaquismo disminuye el flujo sanguineo al feto, afectando su desarrollo general.
Estas exposiciones maternas aumentan el riesgo de anomalias congénitas como la
criptorquidia (Lindbo, et al, 2022).
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6.6.4. Exposicién parental a plaguicidas y malformaciones fetales

La exposicion de los padres a ciertos plaguicidas durante la concepcion o el embarazo se ha
relacionado con un aumento del riesgo de criptorquidia en los recién nacidos (Mitsui,
2021). Estos plaguicidas pueden actuar como disruptores endocrinos, alterando las sefiales
hormonales criticas durante el desarrollo fetal.

Ademas, malformaciones fetales como defectos del tubo neural o la paralisis cerebral
también estan asociadas con la criptorquidia, ya que estas condiciones reflejan problemas

en el desarrollo general del feto, incluyendo el descenso testicular. (Kolon et al, 2019).

6.6.5. Cambios genéticos y produccion de testosterona

Algunas alteraciones genéticas pueden afectar la produccion de testosterona, una hormona
crucial para el desarrollo masculino, incluido el descenso testicular (Milford & Koyle,
2022). Los cambios en genes especificos que regulan la sintesis y funcién de la testosterona
pueden llevar a una disminucion en los niveles hormonales, resultando en criptorquidia
(Thacharodi, et al, 2023). Estos defectos genéticos no solo afectan el descenso testicular,
sino que también pueden influir en otros aspectos del desarrollo sexual y reproductivo del
nifio. (Virtanen, et al, 2024).

6.7. Tipos de Criptorquidia

De acuerdo con las pautas de la Asociacion Americana de Urologia (AUA): "En manos de
un proveedor experimentado, mas del 70% de los testiculos de criptorquidias son palpables
mediante un examen fisico y no necesitan imagenes. En el 30% restante de los casos con
testiculo no palpable, el desafio es confirmar la ausencia o presencia del testiculo e

identificar la ubicacion del testiculo no palpable viable™ (Kolon, et al, 2019).
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Segun se sefiala que aproximadamente un 3 a 5% de los bebés nacidos a término (es decir,
después de la 372 semana de gestacion) presentan por lo menos un testiculo que no
completd su trayecto de descenso. En los casos de bebés prematuros, la incidencia es
mucho mayor, cerca del 30%. Sin embargo, en la mayoria de los bebés, el testiculo termina
por migrar naturalmente hacia el escroto durante los primeros meses de vida, de modo que
al final del primer afio solamente el 1% de los nifios todavia tienen criptorquidia, en el 90%
de los casos, la criptorquidia es unilateral, es decir, solamente uno de los testiculos no

desciende. Es mas comun que el testiculo criptorquidico sea el izquierdo. Pinheiro, (2022).

6.7.1. Criptorquidia abdominal

En la criptorquidia abdominal, el testiculo se retiene dentro de la cavidad abdominal, por lo
general cerca del anillo inguinal interno, el sitio m&s comdn de retencion en este tipo, el
descenso testicular desde la region abdominal hasta el escroto es un proceso critico que se
completa en las Gltimas etapas del desarrollo fetal. Sin embargo, en algunos casos, el
testiculo no desciende adecuadamente, quedando atrapado en la cavidad abdominal (Batra,
et al, 2021).

Esta localizacion aumenta significativamente el riesgo de dafio testicular debido a la
temperatura mas elevada en el abdomen, que puede afectar la espermatogénesis y elevar el
riesgo de cancer testicular si no se corrige oportunamente. El diagndéstico de criptorquidia
abdominal puede ser mas complicado debido a la posicion profunda del testiculo, a menudo
requiriendo estudios de imagen avanzados como ultrasonido o resonancia magnética para
su deteccidn y evaluacion precisa. La intervencion quirdrgica temprana es crucial para

trasladar el testiculo al escroto y mitigar riesgos a largo plazo. (Leslie, et al, 2024).
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6.7.2. Criptorquidia inguinal

La criptorquidia inguinal es el tipo mas frecuente de testiculo no descendido y ocurre
cuando el testiculo queda retenido en el canal inguinal, una estructura anatdmica que
conecta el abdomen con el escroto (Shin & Jeon, 2020). En esta ubicacién, el testiculo suele

ser palpable durante un examen fisico, lo que facilita su diagnostico (Pinheiro, 2022).

La criptorquidia inguinal se produce cuando el testiculo no completa su trayecto a través
del canal inguinal hacia el escroto, quedando atrapado en cualquier punto dentro del canal.
Aunque es mas accesible que otras formas de criptorquidia, esta retencién testicular ain
presenta riesgos, incluidos dafios por la mayor temperatura corporal y un riesgo elevado de

cancer testicular si no se corrige a tiempo (Hutson, 2022).

La correccion quirdrgica, denominada orquidopexia, es generalmente efectiva cuando se
realiza durante la infancia, restaurando el testiculo a su posicién escrotal normal y

reduciendo las complicaciones a largo plazo (Leslie, et al, 2024).

6.7.3. Criptorquidia supraescrotal

La criptorquidia supraescrotal se refiere a la retencion del testiculo justo fuera del escroto,
pero sin haber completado su descenso total. En este tipo de criptorquidia, el testiculo se
localiza tipicamente en una posicién inmediatamente superior al escroto, a menudo
palpable en el area subcutanea, lo que facilita su deteccion clinica (Hutson & Vikraman,
2023).

A pesar de su proximidad al escroto, la posicién supraescrotal sigue siendo subdptima
debido a la exposicién del testiculo a temperaturas corporales mas altas, o que puede
afectar negativamente la espermatogénesis y aumentar el riesgo de complicaciones como la
atrofia testicular (Leslie, et al, 2024). Ademas, existe un mayor riesgo de torsion testicular
debido a la movilidad limitada del testiculo en esta ubicacién. La intervencion quirdrgica es
esencial para reposicionar el testiculo en el escroto, reduciendo los riesgos asociados y

mejorando las perspectivas de fertilidad y salud a largo plazo. (AlSahli, et al, 2024).
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6.7.4. Retencion Testicular Suprapubica

Otra forma de criptorquidia es la retencion testicular suprapubica, en la cual el testiculo
permanece en la region suprapubica, es decir, por encima del pubis (Pinheiro, 2022). Esta
localizacion es menos comun y puede ser el resultado de un fallo en el descenso normal del
testiculo durante el desarrollo fetal (Hutson, 2022). La retencion suprapUbica se debe a
alteraciones en el recorrido del testiculo, donde este se queda atrapado en una posicion alta
dentro del abdomen. Esta anomalia puede estar asociada con otras complicaciones, como
hernias inguinales o anomalias en la formacion del canal inguinal. La identificacion y el
tratamiento temprano son cruciales para prevenir problemas futuros y preservar la funcion
testicular. (Milford & Koyle, 2022).

6.7.5. Criptorquidia Ectopica en la Region Perineal

La criptorquidia ectopica en la region perineal es una condicion en la que el testiculo se
encuentra situado entre el escroto y el ano, en lugar de descender al escroto. Este tipo de
criptorquidia representa una desviacion del trayecto normal de descenso del testiculo
durante el desarrollo fetal. (Hutson & Pennell, 2023).

La localizacion perineal puede ser resultado de factores embrioldgicos que interfieren con
el descenso testicular, lo que puede llevar a una posicion ectépica. La deteccion temprana
es fundamental, ya que los testiculos ectdpicos en esta area pueden presentar un riesgo
elevado de complicaciones, como torsion o dafio permanente si no se tratan adecuadamente.
El tratamiento generalmente requiere una intervencion quirdrgica para trasladar el testiculo

a su posicion correcta y asegurar una funcién 6ptima. (Shreyas, et al, 2021).

6.7.6. Criptorquidia Ectopica en la Region Femoral

Los testiculos ectdpicos en la region femoral se encuentran ubicados en el area del muslo,
cerca del canal femoral (Hutson & Vikraman, 2023). Esta forma de criptorquidia es menos
comun y se produce cuando el testiculo no sigue el trayecto normal de descenso y se

posiciona en el canal femoral en lugar de descender al escroto (Shreyas, et al, 2021).
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Esta anomalia puede estar asociada con defectos en la formacion o desarrollo del canal
inguinal. La identificacion de un testiculo en la regién femoral es esencial para evitar
complicaciones, como dafio testicular o problemas de fertilidad en el futuro. EI manejo de
esta condicion generalmente implica una correccion quirdrgica para reposicionar el
testiculo en el escroto, promoviendo asi la salud testicular y evitando complicaciones a

largo plazo. (Navas, et al, 2023).

6.8. Complicaciones en la Criptorquidia

La criptorquidia, una condicién en la que uno o ambos testiculos no descienden
adecuadamente al escroto, puede dar lugar a una serie de complicaciones significativas en
nifios si no se trata a tiempo (Holmboe, et al, 2024). Entre las complicaciones mas comunes
se encuentran la torsion testicular, la atrofia testicular y un riesgo elevado de cancer

testicular en la vida adulta (Hutson & Pennell, 2023).

La torsién testicular, una emergencia quirurgica, ocurre cuando el testiculo gira sobre su
propio eje, comprometiendo el suministro de sangre y pudiendo llevar a la necrosis
testicular si no se interviene rapidamente (Hernandez, et al, 2022). En cambio Pakkasjérvi,
(2024) define la atrofia testicular, que se presenta cuando el testiculo no recibe un flujo
sanguineo adecuado o sufre dafio crdnico, puede resultar en una pérdida de la funcion
testicular y afectar la fertilidad futura del nifio. Ademas, la falta de descenso testicular
aumenta el riesgo de desarrollar cancer testicular en la adultez, aunque este riesgo se puede
reducir significativamente con una deteccion y tratamiento tempranos. (Mosquera Reyes,
2020).

El manejo adecuado de la criptorquidia incluye una evaluacion temprana y la intervencion
quirargica para posicionar el testiculo en el escroto (Virtanen, et al, 2024). Esta
intervencion no solo previene las complicaciones mencionadas, sino que también promueve
un desarrollo normal del testiculo y una funcion reproductiva saludable en el futuro. La
vigilancia y el seguimiento continuos son esenciales para garantizar resultados 6ptimos y

minimizar los riesgos asociados con esta condicion. (Haiwei, et al, 2024).
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6.8.1. Complicacion de Criptorquidia y Hernia Inguinal

La criptorquidia, caracterizada por la ausencia de uno o ambos testiculos en el escroto, esta
estrechamente relacionada con un aumento en la incidencia de hernia inguinal. En los nifios
con criptorquidia, el canal inguinal permanece permeable debido a la falta de descenso
testicular completo, creando una debilidad en la pared abdominal. Esta debilidad
predispone al desarrollo de una hernia inguinal, donde un segmento del intestino o tejido
abdominal protruye a través del canal inguinal hacia el escroto o la region inguinal. (Batra,
et al, 2021).

La presencia de una hernia inguinal puede complicar ain mas el manejo de la criptorquidia,
ya que el riesgo de incarceracion o estrangulacion de la hernia incrementa, lo que requiere
una intervencion quirdrgica urgente para evitar dafios graves. La correccion quirdrgica
simultanea de ambas condiciones es crucial para prevenir complicaciones a largo plazo y

garantizar el desarrollo saludable del nifio (Leslie, et al, 2024).

6.8.1.1. Manejo y Consecuencias de la hernia inguinal asociada a
criptorquidia.

El manejo de la hernia inguinal en el contexto de criptorquidia suele ser un desafio
quirargico que requiere una planificacion meticulosa. La reparacién de la hernia inguinal,
combinada con la correccion de la criptorquidia, se realiza generalmente mediante una
cirugia abierta o laparoscopica, en funcion de la complejidad del caso y la experiencia del

equipo quirargico. (AlSahli, et al, 2024).

Durante el procedimiento, se debe asegurar un adecuado descenso del testiculo al escroto y
una reparacion eficaz del defecto herniario para minimizar el riesgo de recurrencia. Las
complicaciones potenciales incluyen la infeccion, la recidiva herniaria y la atrofia

testicular, que pueden afectar el desarrollo fisico y reproductivo del nifio. Hori, et al, (2020)
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6.8.2. Complicacion de Criptorquidia y Torsion Testicular

La criptorquidia, en la cual uno o ambos testiculos no descienden al escroto, aumenta
significativamente el riesgo de torsion testicular. En los nifios con criptorquidia, el testiculo
no descendido queda en una posicién andmala, a menudo dentro del canal inguinal o en una
ubicacidn ectdpica, donde el riesgo de torsion es mayor (Hernandez, et al, 2022). La torsion
testicular ocurre cuando el testiculo gira sobre su propio eje, lo que puede comprimir los
vasos sanguineos que lo irrigan y llevar a una isquemia testicular si no se trata de inmediato

(Mosquera Reyes, 2020).

Esta condicion se manifiesta con dolor intenso, hinchazon y enrojecimiento en el area
afectada. La torsion testicular es una emergencia médica que requiere intervencion
quirdrgica urgente para salvar el testiculo y preservar su funcion. La correccion de la
criptorquidia y la prevencion de torsiones testiculares se logra a través de la fijacion
quirargica del testiculo en su posicion adecuada dentro del escroto (Sholtes, et al, 2024).

7.8.2.1. Manejo y Consecuencias de la Torsion Testicular en Pacientes con
Criptorquidia.

El manejo de la torsion testicular en pacientes con criptorquidia implica una intervencion
quirdrgica rapida para deshacer la torsion y fijar el testiculo en su ubicacion correcta
(Hutson & Pennell, 2023). La cirugia de emergencia es esencial para prevenir la pérdida del
testiculo debido a la falta de suministro sanguineo, lo que puede resultar en atrofia
testicular o infertilidad futura, durante la cirugia, se realiza la detorsion del testiculo y se

fija el testiculo al escroto para evitar recurrencias (Hildorf, et al, 2020).

Ademas, se debe evaluar y tratar cualquier anomalia subyacente en el canal inguinal o el
trayecto de descenso testicular, las complicaciones postoperatorias pueden incluir
infeccion, recidiva de la torsion o dafio testicular residual y la vigilancia continua es
fundamental para asegurar una recuperacion optimay prevenir secuelas a largo plazo, como

la pérdida de funcidn testicular. (Hutson, 2022).
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6.8.3. Complicacion de Criptorquidia y Compresion Testicular por

Lesiones en la Regidén Atrapada

En casos de criptorquidia, cuando el testiculo se queda atrapado en una ubicacién anémala
como el canal inguinal, la region perineal o el abdomen, puede estar sujeto a compresion
por estructuras circundantes (Sholtes, et al, 2024). Esta compresion testicular puede
provocar una restriccion en el flujo sanguineo hacia el testiculo, lo que resulta en isquemia

y potencialmente en atrofia testicular (Leslie, et al, 2024).

Ademas, la presion constante sobre el testiculo puede causar dafio directo a los tejidos
testiculares, afectando su desarrollo y funcion, los sintomas clinicos de esta complicacion
incluyen dolor, sensibilidad en la region donde se encuentra el testiculo, y en algunos casos,
cambios en la apariencia del area afectada (Hori, y otros, 2020). Si no se interviene de
manera oportuna, la compresion prolongada puede llevar a la pérdida irreversible de la
funcién testicular, con consecuencias a largo plazo como infertilidad y un mayor riesgo de

desarrollar tumores testiculares (Hutson, 2022).

6.8.3.1. Manejo y consecuencias de la compresion testicular en
criptorquidia.

El manejo de la compresion testicular en el contexto de criptorquidia requiere una
intervencion quirdrgica precisa para liberar el testiculo de la region donde esta atrapado y
reposicionarlo adecuadamente en el escroto, durante la cirugia, se evalta el estado del
testiculo y se corrige cualquier anomalia anatomica que esté causando la compresion. La
reparacion quirurgica no solo alivia la presion sobre el testiculo, sino que también restaura
el flujo sanguineo adecuado, lo que es esencial para preservar la funcién testicular. (Batra,
et al, 2021).

Sin embargo, si la compresion ha causado un dafio significativo, puede ser necesaria la

extirpacion del testiculo afectado. El seguimiento postoperatorio es crucial para monitorear

la recuperacion del testiculo y prevenir complicaciones adicionales.
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En casos severos, se deben considerar las opciones de preservacion de fertilidad y

evaluacion para descartar la presencia de neoplasias. (Loebenstein, et al, 2020).

6.8.4. Complicacion de Criptorquidia y Problemas de Fertilidad en la
Vida Adulta

La criptorquidia, si no se corrige a tiempo, puede tener un impacto significativo en la
fertilidad en la vida adulta (AlSahli, et al, 2024). Los testiculos no descendidos estan
expuestos a temperaturas corporales mas altas en comparacion con los que se encuentran en

el escroto, lo que afecta negativamente la espermatogénesis (Ciongradi, et al, 2021).

Esta exposicion prolongada al calor puede llevar a una disminucion en la produccion de
esperma, la calidad de este y una mayor incidencia de alteraciones en el ADN espermatico,
incluso después de la correccion quirdrgica, el riesgo de infertilidad sigue siendo mayor en
hombres que tuvieron criptorquidia en la infancia, especialmente si la intervencion se

realiz6 después de los 2 afios de edad (Landero-Huerta, et al, 2020).

7.8.4.1. Impacto a largo plazo y estrategias para la preservacion de la
fertilidad.

Los hombres que tuvieron criptorquidia en la infancia deben ser conscientes de los posibles
desafios en cuanto a la fertilidad, las evaluaciones de fertilidad, incluyendo analisis de
semen y pruebas hormonales, son fundamentales en la vida adulta para detectar posibles

problemas (Loebenstein, et al, 2020).

En algunos casos, las técnicas de preservacion de la fertilidad, como la criopreservacion de
esperma, pueden ser consideradas, especialmente en aquellos con un alto riesgo de
infertilidad, la investigacion sugiere que la criptorquidia bilateral, en particular, esta
asociada con un mayor riesgo de infertilidad en comparacion con los casos unilaterales
(Nguyen, et al, 2023).
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Ademas, es importante el seguimiento a largo plazo con un especialista en reproduccion
para manejar adecuadamente cualquier problema de fertilidad que surja. EI manejo
proactivo de la salud reproductiva es clave para maximizar las oportunidades de paternidad
en hombres que han sido tratados por criptorquidia (Ciongradi, et al, 2021; Landero-Huerta,
et al, 2020).

6.8.5. Complicacion de Criptorquidia y Riesgo de Cancer de Testiculo

La criptorquidia es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de cancer
testicular en la vida adulta (Hildorf, et al, 2020). Los testiculos que no descienden al escroto
se desarrollan en un ambiente anormal, lo que puede llevar a alteraciones celulares que
predisponen a la malignidad, se ha observado que el riesgo de cancer testicular es hasta 4 a
10 veces mayor en hombres que han tenido criptorquidia, en comparacion con aquellos

cuyos testiculos descendieron normalmente (Landero-Huerta, et al, 2020).

El tipo mads comin de cancer asociado es el seminoma, aunque también se observan
tumores de células germinales no seminomas y la probabilidad de cancer aumenta si el
testiculo no es tratado quirargicamente antes de los 2 afios (Sholtes, et al, 2024).

La orquidopexia temprana, que es la intervencion quirargica para descender el testiculo al
escroto, reduce significativamente este riesgo, aunque no lo elimina por completo. (Giona,
2022).

7.8.5.1. Vigilancia y Prevencion del Cancer de Testiculo en Pacientes con

Antecedentes de Criptorquidia.

Los hombres con antecedentes de criptorquidia deben ser conscientes de su mayor riesgo de
cancer testicular y realizar autoexdmenes regulares para detectar cualquier anomalia
testicular, como masas o cambios en la consistencia (Leslie, et al, 2024). Se explica que la
vigilancia clinica, que incluye ultrasonidos y marcadores tumorales en casos de alto riesgo,

es crucial para la deteccion temprana. Sholtes, et al, (2024).

27



Aunque la orquidopexia reduce el riesgo de cancer, no lo elimina, por lo que el seguimiento
continuo con un especialista es vital (Giona, 2022). En algunos casos, cuando el riesgo es
particularmente alto, se puede considerar la extirpacion profilactica del testiculo no
descendido (Pakkasjarvi & Taskinen, 2024). La educacion del paciente sobre los signos de
cancer testicular y la importancia de la vigilancia regular es fundamental para asegurar un
diagndstico temprano y un tratamiento exitoso, mejorando asi el pronostico. (Batra, et al,
2021).
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VII. DISENO METODOLOGICO

7.1 Ubicacion geografica

El estudio se realizd6 en el Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios en Somoto
departamento de Madriz, que cuenta con una poblacion estimada en el afio 2023 de 181,328
habitantes, con una densidad poblacional de 106 habitantes por Km?. El estudio en
especifico fue el &rea hospitalizacion pediatrica que cuenta con 34 camas en la sala del area
de hospitalizacion y 10 camas en el area de observacion quirdrgica pediatrica. Este hospital
estd ubicado Contiguo al Cementerio Municipal, Barrio Juan Carlos Espinoza. Cuyas
coordenadas son norte 13.482112, oeste-86.586596,15. (ver anexol)

7.2. Tipo de paradigma de investigacion.

El paradigma de investigacion seleccionado para el estudio de los factores de riesgo de
criptorquidia en nifios de 6 meses a 3 afos en el Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios
es el positivista, este paradigma es adecuado dado que busca establecer relaciones causales
y cuantificar la incidencia de factores de riesgo en una poblacién especifica. El paradigma
positivista se basa en la objetividad, el uso de datos cuantitativos y la aplicacién de métodos
estadisticos para obtener resultados generalizables, siendo esencial en contextos clinicos
para desarrollar intervenciones basadas en evidencia y mejorar la salud infantil. (Creswell
& Creswell, 2018).

7.3. Enfoque y Alcance de la investigacion.

El enfoque de investigacion adoptado para estudiar los factores de riesgo de criptorquidia
en nifios de 6 meses a 3 afios en el Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios es de un

alcance descriptivo con un enfoque cuantitativo.
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Este enfoque se selecciond debido a su capacidad para medir y analizar variables
especificas de manera objetiva, permitiendo la identificacion y cuantificacion de los
factores de riesgo asociados con la criptorquidia, a través del anélisis estadistico de los
datos recolectados, se pueden establecer patrones y correlaciones que ayudan a entender la
prevalencia y los determinantes de esta condiciobn en la poblacién estudiada,
proporcionando una base solida para la toma de decisiones clinicas y de salud publica
(Creswell & Hernandez Sampieri, 2018).

7.4. El nivel de amplitud de la investigacion.

El estudio se disefi6 como una investigacion de tipo no experimental con el nivel de
amplitud de tipo transversal, lo que implica que los datos fueron recolectados y analizados
en un periodo especifico, ya que se trata de un estudio integral que no solo busca entender
la criptorquidia desde una perspectiva médica, sino también desde un enfoque social y
preventivo, su relevancia no solo radica en la comprension del fendmeno, sino en su
capacidad para generar soluciones practicas cuantificables y mejorar la calidad de vida de
los nifios afectados y sus familias, que en este caso abarca el afio 2021 al 2024.

7.5. Poblacion y muestra.
En el estudio se encontraron 162 procedimientos quirdrgicos de orquidopexia lo que se

aplico la férmula para calculo muestral, se expresa como:

n: (N)(Z% a2) (P)(@)/( e))(N) + (Z)(p)(@)

Donde: n La muestra de estudio
N Total de casos con la problematica de estudio
Z% a0 El nivel de confianza deseado es del 95%, por lo tanto, el valor de

Z,, correspondiente es 1,96.

P Es la probabilidad (proporcion positiva equivalente a 0.5)

1-p(@Q) Es la probabilidad en contra (valor de 0.5)

e Es la precision o error de estimacion cuyo valor es (5% o 0.05)
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El estudio segun férmula como referencia con intervalo de confianza al 95% con 5% error

sistematico. Se calculara de la siguiente manera:

Si N: 162, p:0.5, :0.5, Z% 3.84, €%: 0.0025, entonces:

n=(1.96)>* 0.5 * 0.5 * 162 / 162(0.05)*+ (3.84 * 0.5 * 0.5)

n=155.5/1.37

n= 113.5 pacientes que equivalen a 114 pacientes en el rango etario de estudio.

La fuente de informacion fue secundaria, ya que se revisaron los expedientes clinicos de los

pacientes y la informacidn se recopilo a través de fichas de recoleccion de datos (ver anexo

2).

Criterios de Inclusiéon

Nifios de entre 6 meses y 3 afios que hayan sido diagnosticados con criptorquidia en
el Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios durante el periodo 2021-2024.
Registros médicos completos y accesibles, incluyendo antecedentes familiares,
datos perinatales y exposicion a factores de riesgo conocidos.

Consentimiento para el uso de los datos médicos en el estudio.

Criterios de Exclusiéon

Nifios con diagndsticos incompletos o no confirmados de criptorquidia.

Pacientes con malformaciones congénitas complejas o condiciones genéticas que
afecten el desarrollo testicular, lo cual podria confundir los resultados.

Este disefio de muestreo y estos criterios aseguran que la muestra sea representativa
de la poblacion objetivo y que los resultados del estudio sean lo méas precisos y

relevantes posibles.
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7.6. Matriz de operacionalizacion de variables

Técnica de
Definicion recoleccion Fuente de la
Objetivos Variables Subvariables Indicadores
Conceptual de la | informacion
informacion
_ Afios (6 meses
Describir las Edad (
caracteristicas Son  criterios a 3 afios)
sociodemograficas que reflejan u Menor de 37
en  nifios  con orientan la | Edad gestacional al | semanas
criptorquidia  de condicion nacer Mayor de 37
. Caracteristicas social y semanas
sels meses a tres . Revision  de '
afios sociodemograficas | demografia de _ Rural o Expediente
_ Procedencia Historia _
la poblacion en Urbana ) clinico
. medica
estudio Menor de 2500
gr.
Peso al nacer
Mayor de 2500
gr.
Antecedentes Presentes
familiares Ausentes
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Examinar los
factores de riesgos
que se presenten
en los  nifios
atendidos en el
Hospital Dr. Juan
Antonio  Brenes

Palacios.

Factores del nifio

Son
caracteristicas y
condiciones
especificas del
nifio que
pueden influir
en la ocurrencia

de criptorquidia

Factores de riesgo

perinatal:
Asfixia neonatal Presentes
Sepsis neonatal Ausentes
Sufrimiento fetal
Otros:
Malformacion: i
i
Urogenital
) No
Congénitas
Exposicion a
factores ambientales:
Disruptores )
) ) Si
endocrinos(Bisfenol,
No

Ftalatos, pesticidas)
Sustancias quimicas
(Plomo,  mercurio,

Arsénico)

Son
condiciones 'y
caracteristicas

relacionadas

Edad materna

Afios (menor
de 20, 20 — 34,

35 a mas)

Complicacion

Ausente




madre

con la madre
que pueden
influir en el
desarrollo  del
feto y, por ende,
en la ocurrencia
de criptorquidia

en el nifio

durante el embarazo:
Pre-Eclampsia
Eclampsia

Diabetes gestacional
Infecciones

APP

RPM

Exposicion a

quimicos

Otros:

Presente

Haébitos toxico:
Fumar

Alcohol

Droga

Si

Antecedentes
obstétricos:
Partos
Abortos

Embarazos multiples

Cantidad (
rangos de 0 —
I,1 -2, 2a

mas)

Controles prenatales

Cantidad

(menor de 4,

Revisidon
Historia

medica

de

Expediente

clinico
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mayor de 4)

Nutricion materna

Adecuada

No adecuada

Desnutricion
Antecedentes de | Presentes
falla hormonal Ausentes
Exposicion a
sustancias nocivas .
) ) Si
quimicos tox1cos
o No
Pesticidas
Plaguicidas
Factores genéticos:
Malformaciones
‘ Presentes
congenitas
Ausentes
Enfermedad
genética.
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Técnica de

Definicion Fuente de la
Objetivos Variables Subvariables Indicadores recoleccion de
Conceptual informacion
la informacion
Se define como la | Unilateral i
i
ausencia de uno o
] No
ambos testiculos | Bilateral
en el escroto, | Segun la region:
|dentificar las resultante de una | Abdominal
complicaciones falla en el | Inguinal
mas  frecuentes descenso testicular | Supra escrotal
que se relacionan durante el | Ectopico perineal
con esta Tipos de | desarrollo  fetal, | Ectopico femoral Revision de | Expediente
patologia en el criptorquidia variando su | Suprapubica Historia medica | clinico

Hospital Dr. Juan

Antonio

Palacios.

Brenes

clasificacion en
base a su

localizacion

Tipo de Signo o

sintomas

Ausencia

de

testiculo derecho

Ausencia

testiculo

de

Indicacion de la

localizacion.
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izquierdo

Ausencia
bilateral de

testiculo

Formas de
diagndsticos:
Clinico

Imagén

Hallazgo
operatorio:
Testiculo no
descendido
Testiculo

ectopico

Complicaciones

Son problemas o
condiciones

adicionales  que
surgen como

resultado de una

Hernia Inguinal

Torsion

Testicular

Ausente
Presente

No evidenciado

Revision de

Historia medica

Expediente

clinico
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enfermedad 0
tratamiento, y que
pueden alterar el
curso esperado de

la enfermedad o el

Infertilidad

Atrofia testicular

Cancer Testicular

bienestar del
paciente.

Proponer Estrategias Son Presencia de | Ausencia

estrategias preventivas procedimientos criptorquidia  en | Presencia

generales de ol | s de 6

orevencion  para que establecen los | nifios de 6 meses

disminuir criterios para | a 3 afios

compllcaC|ones prevencién de la

basadas en los . . Revision  de
enfermedad o | Deteccion Si Expedient

hallazgos de o pediente

. - I Historia _

criptorquidia  en criterios de | temprana No i clinico

i ., medica

nifios de 6 meses Comphcacu)n de

a 3 afos en el - :

i la enfermedad en | Seguimiento Si
Hospital Dr. Juan
Antonio  Brenes la poblacion de | prenatal No

Palacios.

estudio
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7.7. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos

Se solicito autorizacion a la direccion del Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios con
previo permiso del SILAIS, Madriz, para la realizacion del presente estudio. Una vez
obtenida la autorizacion se acudio al area de estadisticas y registros de la sala de pediatria y
se solicitaron los expedientes de los pacientes que cumplieron las caracteristicas

establecidas en los criterios de inclusion y se procedio a la recoleccién de datos.

La técnica que se utilizo fue el analisis documental, mediante la revision a expedientes
clinicos de pacientes (Revision de historias clinicas) con diagnostico de Criptorquidia en el
periodo de tiempos establecidos para el estudio. Se elabor6 una ficha para recolectar los
datos que se encuentran en el expediente clinico de los pacientes de estudio. Se realizo la
recoleccion de la informacion a través de la informacion de expedientes y censos, los cuales

se obtienen datos generales de los pacientes en el periodo enero 2021 a octubre 2024.

Se seleccionaron expedientes de pediatricos cuyos datos se encuentran registrados en el
area de estadistica y en cuyo caso se relaciones con los procedimientos médicos tanto
clinicos como quirurgicos de criptorquidia, los criterios clinicos o diagnostico utilizados,
donde se analiz6 e identifico el tipo de criptorquidia, sus complicaciones y los factores
descritos en las variables segun el protocolo de investigacion del estudio y basados a los

criterios que establece el llenado o requisitos en el diagndstico de Criptorquidia.

Dichos datos se organizan en forma ordenada y secuencial, el instrumento empleado, con
el fin de descartar aspectos referentes a la investigacion, los que permitan cumplir con los
objetivos. Para asegurar la calidad y consistencia de los datos recogidos sobre los factores
de riesgos asociados a criptorquidias en nifios de 6 meses a 3 afios en el Hospital Juan
Antonio Brenes Palacios, Somoto, durante el periodo 2021 - 2024, se llevo en seguir varios
pasos fundamentales. Este informe final es revisado y aprobado por un comité de ética para

garantizar el cumplimiento de los estandares éticos y de seguridad.
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Es esencial implementar controles de calidad durante todo el proceso de recoleccion de
datos, esto incluyo la verificacion cruzada de datos por diferentes investigadores, la
revision regular de la documentacion para detectar errores o inconsistencias, y la validacion
de los datos mediante la comparacion con registros médicos y bases de datos existentes.
Ademas, la utilizacion de tecnologia avanzada, como sistemas de entrada de datos
electrénicos y bases de datos seguras, puede facilitar la recopilacion y el almacenamiento
de datos de manera mas eficiente y precisa, esto asegura que los datos estén disponibles de

manera oportuna y que sean facilmente accesibles para el analisis posterior.

7.8 Confiabilidad y validez de los instrumentos

En el contexto del estudio de factores de riesgos asociados a Criptorquidias en nifios de 6
meses a 3 afios en el periodo establecido, la validez se relacionara con la exactitud de los
items o medidas utilizadas para recopilar datos, basados a la ficha de recoleccién de datos
(ver anexo 2). Asegurarse de que los items de medicion reflejen adecuadamente los
aspectos clave de los factores de riesgos asociados a Criptorquidia, para ello el tutor de esta
investigacion reviso y valido el contenido de la informacion y los resultados obtenidos.

En el caso de la confiabilidad del instrumento se tomé en cuenta pruebas de confiabilidad
alfa de Cronbach cuyo valor fue de 0.92 esto para determinar en las medidas que

produjeron resultados consistentes.

7.9. Procedimientos para el analisis de datos

El estudio se realizé una ficha previa y se revisaron los expedientes de los pacientes con los
criterios de inclusion una o dos veces a la semana. Primero se reviso el expediente, basados
en los objetivos descritos, la investigacion se realiz6 usando paquete Microsoft Excel 2020
del programa Windows 11. Se calcul6 variables categéricas en porcentaje de igual manera
se relacionaran variables como: Factores del nifio, factores maternos, factores clinicos, tipo
de Criptorquidia por localizacion o region y las posibles complicaciones. Se realizd un
analisis univariados y bivariado, con distribucion de frecuencias y porcentajes. Se

mostraron resultados en tablas y en gréaficos de barra y pastel.
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Para determinar los valores de prevalencia, factores maternos, se procesé y analizd en
paquete estadistico SPSS v. 23, considerando asociaciones entre la variable por medio
prueba de correlacion de Pearson, para determinar los factores de riesgo asociados a la
criptorquidia fue mediante la correlacion lineal, se considerd un nivel de significancia del
5%.

7.10 Consideraciones éticas

Debido a que se trabajo con informacion personal y confidencial unicamente de interés para
este estudio; ésta no se manipulé con fines ajenos a los ya establecidos, por tanto, a las
fichas se les asignd una codificacion para mejor registro y estos hallazgos se usaron

exclusivamente para el desarrollo de la investigacion cientifica.
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VIII. RESULTADOS Y DISCUSION

8.1. Caracteristicas sociodemogréficas en nifios con criptorquidia

La Tabla 1 resume los criterios de la edad al nacer segun el nivel gestacional, la
procedencia, el peso al nacer y los antecedentes familiares de una muestra integrada por
114 nifios. Respecto a la edad, la mayoria 42,1 % oscila entre 19 y 24 meses. Por tanto, se
puede inferir que esta etapa es la méas representativa en el estudio. En cuanto a la edad que
tenian al nacer, el 70,2 % eran recién nacidos a términos, es decir, después de 37 semanas
de gestacion, lo cual puede considerarse un factor positivo en su crecimiento. En cuanto al
lugar de residencia, el 63,2% de los nifios proviene de areas urbanas, lo que podria indicar
diferencias en el acceso a los servicios de atencion médica. En lo que respecta al peso al
nacer, el 54.4% de los nifios tuvo un peso suficiente, mas de 2500 gramos y el 45.6% tenia
un bajo peso, lo que puede constituir un factor de riesgo para la salud. Finalmente, los
antecedentes familiares muestran una baja incidencia de condiciones hereditarias, con un
95.6% sin evidencia de problemas significativos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas en nifios con Criptorquidia de 6 meses a 3

anos.

Edad (meses) Frecuencia %
6al2 18 15.8
13a18 36 31.6
19a24 48 42.1
25a36 12 10.5
Edad al nacer (semana) Frecuencia %
Menor de 37 semanas 34 29.8
37 semanas a mas 80 70.2
Procedencia Frecuencia %
Rural 42 36.8
Urbana 72 63.2
Peso al nacer (gr) Frecuencia %
Menor de 2500 52 45.6
Mayor de 2500 62 54.4
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Antecedentes familiares Frecuencia %
Familiar con Criptorquidia 2 1.8
Familiar con malformacion urogenital 3 2.6
No hay evidencia 109 95.6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion revelan aspectos clave sobre las
caracteristicas de los nifios evaluados. La mayoria tienen mas de 19 meses de edad con
nacimientos a término, lo que coincide parcialmente con estudios previos. Por ejemplo,
Medrano Canales (2020) observé que mas del 50 % de los nifios en su investigacion tenian
una edad promedio de 24 meses. Sin embargo, Rodprasert y Virtanen (2024) destacan que
el 55 % de los pacientes experimentaron procedimientos quirurgicos entre los 12 y 24

meses, sin una relacién significativa con el nacimiento a término en el 75 % de los casos.

Giona (2022), en cambio, considera este perfil como un reflejo positivo de salud neonatal.
No obstante, la prevalencia de bajo peso al nacer en cerca de la mitad de los nifios
estudiados representa una preocupacion importante. Este hallazgo se alinea con lo
reportado por Mosquera - Reyes (2020), quien identificd que esta condicidn esta presente
en aproximadamente el 45 % de los casos de microlitiasis testicular en nifios con
antecedentes de criptorquidia. Este factor no solo es un indicador de vulnerabilidad
neonatal, sino que exige un seguimiento médico riguroso para mitigar riesgos en el
desarrollo a largo plazo. Otro aspecto relevante es la predominancia de nifios provenientes
de areas urbanas, lo cual subraya disparidades en el acceso a servicios de salud y
educacion. Shin y Jeon (2020) respaldan esta observacién al reportar que el 75 % de los
pacientes de su estudio provenian de entornos urbanos, evidenciando una brecha en la

equidad del cuidado infantil.

La ausencia de antecedentes familiares significativos parece indicar un entorno genético
favorable, como también lo menciona Walani (2020), quien reporta una incidencia del 15
% en este factor en casos de criptorquidia. Sin embargo, es crucial tener en cuenta los
factores ambientales y socioeconémicos que influyen considerablemente en el bienestar
infantil, tal como destaca AlSahli (2024), quien asocia estos elementos con el 60 % de los

casos analizados.
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8.2. Factores de riesgos que se presenten en los nifios con diagnostico de

Criptorquidia y Factores maternos.

La tabla 2, presenta un panorama sobre los factores de riesgo perinatales y las
malformaciones en una muestra de 114 recién nacidos. En cuanto a los factores de riesgo
perinatales, destaca que la mayoria de los neonatos (86.8 %) no presentd problemas, lo que
refleja condiciones adecuadas durante el parto y las primeras horas de vida. Sin embargo,
un 6.1 % experiment6 sepsis neonatal, mientras que el 3.5 % sufrio asfixia neonatal y
sufrimiento fetal. En relacion con las malformaciones urogenitales, se observa que el 84.2

% de los recién nacidos no presentd alteraciones, lo cual es alentador.

No obstante, un 15.8 % presentd6 malformaciones congénitas del sistema urogenital entre
las que se encontraban (rifion en herradura, uréter ectopico, ureterocele, entre otros).
Respecto a la exposicion a factores ambientales, el 98.25 % de los neonatos no estuvo en
contacto con agentes de riesgo, lo que es un indicador positivo desde la perspectiva de

salud publica.

Tabla 2. Factores de riesgos en nifios con diagnostico de Criptorquidia.

Factores de riesgo perinatal Frecuencia %
Asfixia neonatal 4 35
Sepsis neonatal 7 6.1
Sufrimiento fetal 4 3.5
Sin complicaciones 99 86.8
Malformaciones urogenitales Frecuencia %
Urogenital 18 15.8
No malformaciones 96 84.2
Exposicion a factores ambientales Frecuencia %
Si 2 1.75
No 112 98.25

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Es alentador observar que la mayoria de los recién nacidos (86.8 %) no presento factores de
riesgo perinatales, lo que refleja la similitud con otros estudios como lo expresa Shin &
Jeon, (2020) que sefiala que el 78.5% de los pacientes no estan asociados a factores de
riesgo perinatales lo que favorece una correlacion lineal de 0.94 con respecto al diagnostico
de Criptorquidia. Otro estudio de Shreyas, (2021) con respecto a las malformaciones
perinatales indica que las practicas obstétricas y neonatales garantizan un inicio saludable

para los neonatos en 80% de los casos de Criptorquidia.

En relacién a las malformaciones urogenitales, Navas Gamez, et al, (2023) coincide con
nuestro resultados evidenciando que el 75.1 % de los recién nacidos también estaban
libres de estas condiciones, lo que refleja un panorama positivo. En un estudio por Muglia,
et al (2022) expone que la baja exposicion a factores ambientales en mas de 80% de los
casos sefiala un entorno favorable para el desarrollo neonato lo cual coincide con nuestro
estudia y refleja un resultado atribuible a estrategias preventivas eficaces en el entorno

materno.

La tabla 3, proporciona un analisis de los factores maternos. En lo que respecta a la edad, la
mayoria (64.9%) se encuentra en el rango de 20 a 34 afios. En relacién con las
complicaciones gestacionales, el 38.6% de las mujeres experimentd infecciones,
constituyendo esta la complicacién mas frecuente seguido de diabetes mellitus con un
15.8% y un 13.2% de las participantes no presentd complicaciones gestacionales. En
cuanto a los habitos toxicos, un 90.4% de las participantes no reportd habitos perjudiciales,
indicando una buena conciencia sobre la salud durante el embarazo. En lo referente a los
controles prenatales, el 77.2% asistio a cuatro o0 mas consultas, lo cual es fundamental para
un seguimiento adecuado del embarazo, y la exposicién a sustancias nocivas fue minima,

con solo un 1.8% de las participantes reportando dicha exposicion.
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Tabla 3. Factores maternos en nifios con diagnosticos de Criptorquidia.

Edad (afios) Frecuencia %
Menor de 20 26 22.8
20a 34 74 64.9
35 a mas 14 12.3
Total 114 100.0
Complicacion gestacional Frecuencia %
Pre-Eclampsia 16 14.0
Eclampsia 2 1.8
Diabetes gestacional 18 15.8
Infecciones 44 38.6
DG mas Infecciones 8 7.0
APP 5 4.4
RPM 6 5.3
Sin complicaciones 15 13.2
Habitos Toxicos Frecuencia %
Fumar 6 5.3
Alcohol 4 3.5
Drogas 1 0.9
Sin habitos toxicos 103 90.4
Controles Prenatales Frecuencia %
Menor de 4 26 22.8
4 0 mas 88 77.2
Exposicion a sustancias nocivas Frecuencia %
Si 2 1.8
No 112 98.2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Los hallazgos de esta investigacion proporcionan una perspectiva alentadora sobre la salud
materna en la poblacién estudiada, al tiempo que destacan areas clave que requieren

atencion y mejora.
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En comparativa con Medrano Canales, (2020) indico que la mayoria de las mujeres
embarazadas se encuentran en el rango de edad éptimo para la gestacion, con un 70% %
entre los 20 y 34 afios de su investigacion. Este dato es significativo, ya que se asocia con
menores riesgos tanto para la madre como para el bebé, de acuerdo a las complicaciones
Holmboe, et al (2024) sefiala que las infecciones emergen como la complicacion mas
frecuente, afectando al 45% de las participantes. Esto subraya la necesidad de fortalecer las
estrategias de prevencion, como la educacion sobre higiene, el diagndstico temprano de
infecciones e y el tratamiento oportuno de estas durante y después del embarazo, para

reducir su impacto en la salud materna y fetal.

Por otro lado, Medrano Canales, (2020) indica que la baja prevalencia de habitos toxicos,
reportada en su estudio con el 15 % de las mujeres, es un indicador positivo que refleja un
nivel de conciencia alto sobre los riesgos asociados al consumo de sustancias durante la
gestacion. Asimismo, Batra, et al (2021) sefiala que la alta tasa de controles prenatales,
evidencia un enfoque proactivo hacia el cuidado prenatal, un factor crucial para identificar
y abordar complicaciones de manera oportuna por ello resulta prioritaria abordar el 22.8%
de las pacientes que no cumplen con el minimo de cuatro controles prenatales ya que

garantiza su existencia a mejorar los resultados en salud.

8.3. ldentificar las principales complicaciones relacionadas con
criptorquidia.

La tabla 4, proporciona informacion sobre las complicaciones asociadas a la criptorquidia.
Entre las complicaciones mas comunes, la hernia inguinal destaca con un 22.8%, seguida
de la torsion testicular, que aparece en un 10.5%, y la atrofia testicular, con un 7.0%. La
infertilidad se documenta en un Unico caso (0.9%), y no se han reportado casos de cancer
testicular. Es alentador observar que un 58.8% de los pacientes no presentan ninguna

complicacion;
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La tabla cruzada de complicaciones y tipos de criptorquidia demuestra que la atrofia

testicular es mas prevalente con un 14.29% en su localizacion bilateral, en cambio un

notable 38.46% de hernia inguinal se localizan unilateral, refiriéndose a la infertilidad el

14.29% son bilaterales, en la torsién testicular describe un 28.57% de tipo bilateral, esto

demuestra que las complicaciones se daran de acuerdo a su localizacion.

Tabla 4. Complicaciones en nifios de 6 meses a 3 afios diagnosticados con

Criptorquidia.

Evidencias de Complicacion Frecuencia %
Hernia Inguinal 26 22.8
Torsion Testicular 12 10.5
Atrofia testicular 8 7.0
Infertilidad 1 0.9
Cancer Testicular 0 0.0
Sin Complicacion 67 58.8

Tabla cruzada complicaciones y tipos de criptorquidia

Complicaciones

_ ) o Atrofia Hernia . . _
Tipo de criptorquidia _ o Infertilidad Torsion testicular No
testicular |inguinal
Bilateral 14,29% 14,29% 14,29% 28,57% 28,57%
Unilateral 7,69% 38,46% 0% 7,69% 46,15%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Segun Leslie, et al (2024) destaca en su estudio que las complicaciones mas frecuentes

asociadas a la criptorquidia son la hernia inguinal y la torsion testicular, (25% y 15%,

respectivamente) lo que resalta la necesidad de un diagndstico oportuno y tratamiento

adecuado para prevenir estas afecciones.
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Sin embargo, Medrano Canales (2020) encontré que el 55.0% de los pacientes no
presentaban complicaciones lo que subraya la importancia de un seguimiento constante

para asegurar la salud a largo plazo.

La tabla 5, muestra el tipo de Criptorquidia en base a su localizacion y en base a la region
anatomica. En términos de localizacion, se destaca que la criptorquidia es principalmente
unilateral, afectando al 64.9% de los casos, mientras que el 35.1% presenta una forma
bilateral. En cuanto a la region de ubicacidn, la mayoria de los casos (84.2%) se encuentran
en la region inguinal, lo que indica que esta &rea es la mas comudn para el descenso
testicular anormal. Solo un pequefio porcentaje entre las que se pueden asociar segun las
formas ectdpicas como la cavidad abdominal (7.0%) y otras formas como la perineal y

femoral (entre 0. 9%) y reflejando un 3. 5% en regidn suprapubica.

Tabla 5. Tipos de Criptorquidia segun localizacion y region anatomica.

Localizacién del tipo de Criptorquidia Frecuencia %
Unilateral 74 64.9
Bilateral 40 35.1
Regidn de ubicacion de Criptorquidia Frecuencia %
Abdominal 8 7.0
Inguinal 96 84.2
Supraescrotal 4 3.5
Ectdpico Perineal 1 0.9
Ectdpico Femoral 1 0.9
Suprapubico 4 3.5

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
En comparacion con este estudio, Kolon, et al (2019) sefiala que la alta frecuencia de

localizacion inguinal (75.5 %) indica que la mayoria de las intervenciones quirurgicas

deben enfocarse en esta region, dado que concentra la mayor parte de los casos.
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En contraste, Landero-Huerta, et al (2020) sefiala que la incidencia de criptorquidia
abdominal y formas ectdpicas sugiere un 45% y 30% respectivamente, lo que podria
simplificar el diagndstico y facilitar intervenciones oportunas. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de una evaluacion detallada para identificar la ubicacion exacta y el tipo de
criptorquidia, permitiendo un abordaje individualizado que reduzca complicaciones futuras

y promueva mejores resultados en la salud de los pacientes.

La tabla 6, muestra los caracteristicas clinicos en nifios con diagnostico de Criptorquidia.
En cuanto a los signos y sintomas, se destaca que la mayoria de los casos, un 57.9%,
corresponde a la ausencia del testiculo izquierdo. En contraste, el 17.5% presenta la falta
del testiculo derecho, y el 24.6% tiene ausencia bilateral. Estos datos sugieren que la
ausencia del testiculo izquierdo es mas prevalente en esta poblacion. De acuerdo con los
métodos de diagndstico, se observa que el 89.5% de los casos fueron identificados
clinicamente, lo que resalta la eficacia de la evaluacion clinica en este &ambito. Ademas, los
hallazgos operatorios muestran que un notable 96.5% de los pacientes presentaban
testiculos no descendidos, un dato significativo en el contexto de la salud pediétrica,
mientras que solo el 3.5% evidencid testiculos ectdpicos.

Tabla 6. Caracteristicas clinicos en nifios diagnosticados con Criptorquidia.

Tipo de Signo o sintomas Frecuencia %
Ausencia de testiculo derecho 20 17.5
Ausencia de testiculo izquierdo 66 57.9
Ausencia bilateral de testiculo 28 24.6
Formas de diagnosticos Frecuencia %
Clinica 102 89.5
Imagenologia 12 10.5
Hallazgo operatorio Frecuencia %
Testiculo no descendido 110 96.5
Testiculo Ectdpico 4 35

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Los resultados de esta investigacion evidencian una alta prevalencia de ausencia testicular,
predominantemente en el lado izquierdo asi compara en un estudio por Verkauskas, et al
(2019) con el 60.1% de los casos, lo que sugiere un patron particular en esta poblacion.

La preeminencia del diagnostico clinico (89.5 %) destaca la relevancia de la evaluacion
fisica inicial en la deteccion de problemas testiculares, asi lo sefiala Rodprasert & Virtanen,
(2024) significativamente en el 95% de los casos, mientras que los hallazgos operatorios
confirman la criptorquidia como una condicion comun. La baja incidencia de testiculos
ectopicos indica que las anomalias mas complejas de descenso testicular son menos
frecuentes, en contrariedad el autor Rodprasert & Virtanen, (2024) indica que el 30% de los
casos son por efecto ectopico. Estos datos subrayan la importancia de un seguimiento
temprano y adecuado para prevenir complicaciones a largo plazo, como infertilidad y
riesgo de neoplasias, segun expresa en relacién con este estudio Shin & Jeon (2020).

8.4. Estrategias preventivas de criptorquidia en nifios de seis meses a 3

anos.

La tabla 7, muestra informacién sobre las estrategias preventivas generales en una muestra
de pacientes con respecto a la criptorquidia. En lo que respecta a la deteccion temprana,
apenas el 7.0% de los pacientes presentd un diagnostico antes de los 6 meses de edad,
mientras que en un significativo 93.0% se realiz6 una deteccion tardia. Por otro lado, en
términos de seguimiento prenatal, en un 96.5% de las mujeres embarazadas se evidenciaba
un seguimiento adecuado, lo que refleja un aspecto positivo para la salud materno-infantil.
Sin embargo, el escaso porcentaje de deteccion temprana podria limitar los beneficios del
seguimiento prenatal y limitando de igual manera las posibilidades de disminuir las

complicaciones.

Tabla 7. Estrategias preventivas en diagnostico de Criptorquidia.

Estrategias Preventivas Si % No %
Deteccion temprana 8 7.0 106 | 93.0
Seguimiento prenatal 110 96.5 4 35

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Los resultados revelan una significativa discrepancia entre la alta tasa de seguimiento
prenatal (96.5 %) y la baja participacion en la deteccién temprana de la criptorquidia (7.0
%). Esto sugiere posibles una posible falta de conciencia, acceso o recursos para identificar
esta condicion antes del nacimiento, lo que incluye distintos factores personales que
intervienen en el paciente. La deteccion temprana resulta esencial para prevenir

complicaciones a largo plazo, como infertilidad y cancer testicular.

Estos hallazgos subrayan la importancia de desarrollar programas educativos, medidas de
prevencion y protocolos que sensibilicen a las familias y al personal de salud sobre todo
para asi poder dar un diagnéstico y tratamiento oportuno, segin las condiciones del
paciente para tratar esta entidad, promoviendo asi diagndsticos oportunos que mejoren la
salud infantil y optimicen su manejo desde etapas iniciales para mejorar la calidad y el
futuro de vida de nuestros pacientes. Ademas, es crucial que se realicen evaluaciones
clinicas periddicas con el fin de verificar el diagnostico y determinar si los testiculos
descienden, siendo valorados primordialmente por un especialista. La cirugia, mediante
orquidopexia, deberia ocurrir idealmente entre 6 y 18 meses para maximizar la fertilidad y

minimizar los factores de riesgo del cancer testicular.
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Plan de deteccion temprana

Antes del nacimiento

NN

Antecedentes familiares de criptorquidia.
- Antecedentes ambientes (exposicidn a sustancias nocivas.)
Antecedentes fisicos 6 malformaciones congénitas.

Utilizar estudios diagndsticos ecograficos especializados.

Al nacimiento:

HiE|EEEE N

- Exploracion bimanual del contenido escrotal al nacimiento.

- Exploracién bimanual del contenido escrotal al nacer y a los 6 meses.
- Exploracién bimanual escrotal a los 12 meses.

- Menor de 37 semanas de gestacion.

- Mayor de 37 semanas de gestacion.

- Menor de 2500 grs.

- Mayor de 2500 grs.

- Procedencia rural.

- Procedencia Urbana.

- Controles prenatales menor de 4.

- Controles prenatales de 4 a mas.

Complicaciones al nacimiento:

- Sepsis neonatal
- Asfixia neonatal.
- Sufrimiento neonatal

- Sin complicaciones

Aspectos de aprendizaje continto del personal de salud

O0oOd) (o Uod

- Médico especialista.

- Meédico General.

- Médico Interno.

- Personal de enfermeria.
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IX. CONCLUSIONES

En conclusidn, la investigacion sobre los factores de riesgo de criptorquidia en nifios de 6
meses a tres afios atendidos en el Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios, durante el
periodo 2021-2024, revela:

De manifiesto un mayor nimero de casos en nifios de 13 a 24 meses. Estos nifios, nacidos a
término y con un peso adecuado al nacer, provienen en su mayoria de &reas urbanas, lo que
indica una mejor accesibilidad a los servicios de salud. Ademas, la falta de antecedentes
familiares de criptorquidia en esta poblacion subraya la importancia de realizar un
diagnostico temprano y un monitoreo continuo, elementos clave para mejorar los resultados

de salud infantil.

Destaca un perfil clinico mayoritariamente favorable, nacidos a término, con buen peso al
nacer y sin antecedentes de complicaciones significativas como asfixia o sepsis neonatal, la
mayoria de los pacientes no presentaron malformaciones congénitas ni exposicion a
factores ambientales adversos, el predominio de mujeres en edad Optima para la gestacion
(20-34 afios), con infecciones como la complicacion mas comdn, seguidas de diabetes
gestacional, en un contexto donde la mayoria no presentd habitos toxicos y cumplié con los
controles prenatales. El diagnostico se realizd mayoritariamente por criterios clinicos,
destacando la ausencia del testiculo izquierdo como el signo mas frecuente, seguido de la
criptorquidia bilateral. Los hallazgos operatorios confirmaron la prevalencia de testiculos

no descendidos en lugar de ectopicos.

En cuanto a la localizacion, la criptorquidia unilateral fue la més frecuente, con una mayor
prevalencia en la region inguinal segun los hallazgos anatomicos. De acuerdo a las
estrategias preventivas, aunque el indice de deteccidn temprana sigue siendo bajo, se

evidencio un esfuerzo por realizar un seguimiento adecuado del neonato.
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X. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Ministerio de Salud (MINSA):

Es fundamental fortalecer los programas de sensibilizacion y educacion sobre la
criptorquidia en las &reas rurales y urbanas, con especial énfasis en la importancia de la
deteccion temprana, se debe promover la capacitacion continua del personal de salud para

mejorar la identificacion precoz y el manejo adecuado de esta condicion.

Al Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios:
Implementar protocolos estandarizados para la evaluacion neonatal y un seguimiento
estricto de los casos sospechosos, fomentando una atencién integral para la poblacion

infantil.

Al personal médico y de enfermeria:

La adopcidn de practicas clinicas basadas en evidencia para la evaluacion y el manejo de la
criptorquidia, asegurando que cada caso reciba atencion personalizada, es esencial
proporcionar informacion adecuada a los padres sobre la importancia de los controles
prenatales y el seguimiento del desarrollo testicular, fomentando la participacion de las

familias en el proceso de cuidado.

A la Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza (UNFLEP):

Establecer convenios con el hospital para realizar estudios conjuntos que permitan obtener
datos mas robustos sobre los factores de riesgo de la criptorquidia, contribuyendo a la
formacion de futuros profesionales de la salud capacitados para abordar esta y otras

condiciones pediatricas de manera integral.

A la poblacion vulnerable (padres, cuidadores y comunidades):

Es crucial sensibilizar a los padres y cuidadores sobre la importancia de la deteccion
temprana de la criptorquidia y otros problemas de salud infantil, que la comunidad participe
activamente en programas educativos que promuevan el conocimiento sobre el desarrollo
testicular y los signos de alarma, animando a las familias a buscar atencion médica ante

cualquier duda o preocupacion.
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XI1. ANEXOS

Anexo 1. Mapa de Ubicacidbn en Macro de manera satelital de la

Ubicacién geografica del Hospital Dr. Juan Antonio Brenes Palacios.

Fuente: Google Mapa.(Formato satelital por rutas)
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Anexo 2. Ficha de Recoleccion de la Informacion.

Factores de riesgo de criptorquidia en nifios de 6 meses a 3 afios en el Hospital Dr. Juan

Antonio Brenes Palacios del departamento de Madriz en el periodo del 2021 — 2024.

Br. Emmanuel de Jesus Cruz Jiménez, Br. Jhoan Francisco Umanzor Umanzor.

I. Datos sociodemogréficos y los Factores en el Nifio

Edad

Edad gestacional al nacer

Menor de 37 semanas( ), Mayor de 37 Semanas ()

Procedencia

Rural ( ), Urbana ( )

Peso al nacer

Menor de 2500 gr. ( ), Mayor de 2500 gr. ( )

Antecedentes familiares

Familiar con Criptorquidia ( )
Familiar con malformacion urogenital ( )

No hay evidencia ( )

Complicacion perinatal:

Asfixia neonatal (), Sépsis neonatal ( ), Sufrimiento fetal ( )

Otros:

Malformacion:

Urogenital ( ), Congénita ( )

Exposicion a factores

ambientales:

Disruptores endocrinos: Bisfenol ( ), Ftalatos ( ), pesticidas ( )

Otros:

Sustancias quimicas: Plomo ( ), mercurio ( ), Arsénico ( )

Otros:

I1. Datos sociodemograficos y Factores maternos

Edad materna

Menor de 20 afios( ), 20 — 34 afos ( ), 35 amas ()

Complicacion durante el

embarazo:

Pre-Eclampsia ( ), Eclampsia ( ), Diabetes gestacional( )
Infecciones ( ), APP (), RPM ( ), Exposicién a quimicos ( )
Otros:

Habitos toxico:

Fuma (), Alcohol ( ), Drogas ( )

Antecedentes obstétricos:

Partos: , Abortos: , Embarazos multiple:

Controles prenatales

Menor de 4( ),4amas ()

Nutricion materna

Adecuada( ), Inadecuada ( ), Desnutrida ( ), evidencia nula ( )

Antecedentes de falla

hormonal

Presentes ( ), ausentes ( )
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Exposicion a sustancias

nocivas

Quimicos: Si (), No ( ), Pesticidas Si ( ), No (),
Plaguicidas: Si ( ), No ( ), Otros:

Factores genéticos:

Malformaciones congénitas: Si( ), No ()

Enfermedad genética: Si( ), No ()

I11. Datos de factores clinicos

Tipo de Signo o sintomas

Ausencia de testiculo derecho Si (), No ()
Ausencia de testiculo izquierdo Si ( ), No ()

Ausencia bilateral de testiculo Si( ), No ()

Formas de diagnosticos:

Clinica: Si (), No ( ), Imagenologia: Si ( ), No ( )

Hallazgo operatorio:

Testiculo no descendido Si ( ), No ( ), Ectopico Si ( ), No (

)

IV. Tipo de Criptorquidia

Localizacién

Unilateral: Si ( ), No ( ), Bilateral: Si ( ), No (),

Segun la region:

Abdominal: Si ( ), No ( ), Inguinal: Si ( ), No ( ),
Supra escrotal: Si ( ), No ( ), Ectopico perineal: Si ( ), No (
Ectdpico femoral: Si ( ), No ( ), Suprapubica: Si ( ), No ( ),

);

V. Evidencias de complicaciones

Hernia Inguinal

:Si( ), No (), Sin evidencia ( )

Torsion Testicular

:Si( ), No (), Sin evidencia ( )

Infertilidad

:Si( ),No (), Sin evidencia ( )

Atrofia testicular

:Si( ),No (), Sin evidencia ( )

Cancer Testicular

:Si( ), No ( ), Sin evidencia ( )

V1. Estrategia preventiva ante hallazgo

Presencia de criptorquidia
Deteccién temprana

Seguimiento prenatal

Ausencia( ), Presencia( )
:Si( ), No (), Sin evidencia ( )

:Si( ), No (), Sin evidencia ( )
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Anexo 3. Declaracion de responsabilidad y Sesién de Derechos de autor.
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la Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda (UNFLEP), de posibles reclamos
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PDF).
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- Base de datos generada de la investigacion (en Excell/ 6 SPS 6
Infostat).

- Reporte de plagio (20%) méaximo aceptable.

Firmamos la presente en la ciudad de Esteli en Nicaragua a los 31 dias del mes de Marzo
del afio 2025.

Nombres y apellidos:

- Emmanuel de Jesis Cruz Jiménez.

NUmero de cédula; 165 — 110399- 1001N. Firma

- Joan Francisco Umanzor Umanzor.

NuUmero de cédula: 162 — 161298 — 1000K. Firma
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Figuras (gréaficos) de la Investigacion.

Figura 1. Rango etario de nifios diagnosticados con Criptorquidia.

Edad (meses)

60

50 42.1%

40 31.6%

30

20 15.8%
10.5%

6al2 13a18 19a24 25a36

10

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 7).
Figura 2. Procedencia de nifios de seis meses a tres afos diagnosticados con
Criptorquidia.

Procedencia

80
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50

40

30

20

10

Rural Urbana

Tabla en porcentaje.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 1).
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Figura 3. Edad gestacional en nifios de 6 meses a 3 afos diagnosticados con

Criptorquidia.

Edad al nacer

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 A
10 -

70,2%

29,8%

T

Menor de 37 Mayor de 37
Porcentaje

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 1).

Figura 4. Peso al nacer de nifios de seis meses a tres afios con diagnostico de
Criptorquidia.

Peso al nacer

= Menor de 2500 @ Mayor de 2500

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 1).
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Figura 5. Antecedentes familiares patologicos en nifios de 6 meses a 3 afios con

diagndstico de Criptorquidia.

Antecedentes familiares

No hay evidencia 95.6%

Familiar con malformacion urogenital

Familiar con Criptorquidia I
O 20 40_ 60 8 100 120

Porcentaje

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 1).
Figura 6. Complicaciones perinatales en nifios de 6 meses a 3 afios con diagnostico de

Criptorquidia.

Complicaciones Perinatales

120

86.8%
100

80
60

40

8§

Asfixia neonatal Sepsis neonatal Sufrimiento fetal ~ Sin complicaciones

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 2).
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Figura 7. Malformaciones neonatales en nifios de 6 meses a 3 afios diagnosticados con
Criptorquidia.

Malformaciones Urogenitales

120
100
80
60
40
20

() ———

Urogenital No malformaciones

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 2)

Figura 8. Exposicion a factores ambientales en nifios de 6 meses a 3 afos

diagnosticados con Criptorquidia.

Exposicion a factores ambientales
ol
1.75%

No
98.25%

= Sj =No

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 2).

69



Figura 9. Edad materna de los nifios de 6 meses a 3 afios diagnosticados con

Criptorquidia.

Edad Materna (afios)

80 64.9%
70

60
50

40
30 22.8%

20 12.3%
10 .
0

Menor de 20 20a34 35 a mas

Fuente: Ficha de

recoleccion de datos. (Tabla 3).

Figura 10. Complicaciones maternas de los nifios de 6 meses a 3 afios diagnosticados

con Criptorquidia.

Complicacion Gestacional

Sin complicaciones _
RPM [ [5.3% |
APP N
DG mas Infecciones _
Infecciones | [ 35.6% |
Diabetes gestacional _
Eclampsia -
Pre-Eclampsia _

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 3).
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Figura 11. Controles prenatales maternos de los nifios de 6 meses a 3 afios

diagnosticados con Criptorquidia.

Controles Prenatales

o
80
70
60
50
40
“
20
10

Menor de 4 4 a mas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 3).

Figura 12. Habitos toxicos maternos de los nifios de 6 meses a 3 afios diagnosticados

con Criptorquidia.

Habitos Toxicos

5.3%
3.5%?9%

W Fumar
Alcohol
= Drogas
@ Sin habitos toxicos

90.4%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 3).
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Figura 13. Exposicion a sustancias nocivas de las madres en los nifios de 6 meses a 3

afos diagnosticados con Criptorquidia.

Exposicion a sustancias nocivas

100

80
60
40

20

Si

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 3).

Figura 14. Tipos de signos o sintomas de los nifios de 6 meses a 3 afios diagnosticados

con Criptorquidia.

[ Tipos de signos o sintomas en Criptor quidial

Ausencia de testiculo derecho
Ausencia de testiculo izquierdo T

Ausencia hilateral de testiculo

Resultados en frecuencia.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 6).
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Figura 15. Formas de diagndsticos de los nifios de 6 meses a 3 afios diagnosticados con
Criptorquidia.

Forma de diagnosticos

120
89.5%
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Clinica Imagenologia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 6).

Figura 16. Hallazgos operatorios de los nifios de 6 meses a 3 afios diagnosticados con
Criptorquidia.

Hallazgo operatorio

120 96.5%
100
80
60
40
20
0

Testiculo no descendido Testiculo Ectopico

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 6
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Figura 17. Tipo de Criptorquidia segun su localizacion.

Tipo de Criptorquidia segun localizacion

°

70

60
50
40
30
20

10

Unilateral Bilateral

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 5).

Figura 18. Tipo de Criptorquidia segun su regién anatémica.

Tipo de Criptorquidia segun region anatomica

Suprapubico 3.5%

Ectdpico Femoral ||0.9%

Ectdpico Perineal | ]0.9%

Supraescrotal 3.5%
Inguinal 84.2%
Abdominal

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 5
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Figura 19. Evidencias de complicaciones en los nifios de 6 meses a 3 afios

diagnosticados con Criptorquidia.

Evidencias de Complicaciones
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(R

Atrofia testicular
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Tabla cruzada complicaciones y tipo de criptorquides

Complicaciones y Tipo de criptorquidea
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 4).
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Figura 20. Estrategias preventivas en los nifios de 6 meses a 3 afios diagnosticados con
Criptorquidia.

Estrategia Preventiva
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (Tabla 8)
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Anexo 4. Evidencias Fotograficas y base de datos.
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