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RESUMEN:

INTRODUCCION: La criptorquidia es la anomalia congénita mas frecuente del aparato genital masculino,
caracterizada por la ausencia de uno o ambos testiculos en el escroto. Su prevalencia varia de 1-5% en
recién nacidos a término y hasta 30% en prematuros. En Bolivia, la informacion sobre su frecuencia y fac-
tores de riesgo es escasa.

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion responde a la necesidad de comprender con precisién la
magnitud y comportamiento de la criptorquidia n nuestro medio ya que muchos paises cuentan con repor-
tes, sin embargo, no comparten las mismas caracteristicas socio demograficas e igualmente considerar la
presencia de afeccion por hipoxia de altura, contar con la prevalencia general y diferenciada segun edad
gestacional, identificando grupos particularmente vulnerables, principalmente los prematuros y los recién
nacidos con bajo peso, reconocer patrones epidemioldgicos es de gran valor epidemiologico.

METODOS/MATERIAL Y METODOS/DISENO DE ESTUDIO: Estudio observacional, transversal y analiti-
co realizado en 165 recién nacidos varones. Se evaluaron las variables neonatales (edad gestacional, peso
al nacer) y maternas (edad, paridad, IMC, preeclampsia, diabetes, residencia y habitos toxicos). La pre-
sencia de criptorquidia fue confirmada mediante examen fisico. Se calcularon prevalencias relativas (PR),
intervalos de confianza (IC 95%) y valores de chi cuadrado (x?), considerando p<0.05 como significativo.

RESULTADOS: De los 165 recién nacidos, 37 (22.4%) presentaron criptorquidia. Entre ellos, 15 (40.5%) fue-
ron bilaterales, 12 (32.4%) unilaterales derechas y 10 (27.1%) izquierdas. La criptorquidia fue mas frecuente
en pretérminos (48.2%) que en nacidos a término (8.4%) (PR=5.74; IC95% 2.9-11.3; p<0.01). Segun el gra-
do de prematuridad, los pretérminos extremos mostraron el mayor riesgo (PR=5.41; p<0.001). En cuanto al
peso, los casos con extremo bajo peso al nacer (<1000 g) tuvieron la mayor proporcion (100%). Los habitos
tdxicos maternos mostraron asociacion significativa (PR=4.77; p=0.005), mientras que la preeclampsia y la
diabetes no alcanzaron significancia estadistica (p>0.05).

CONCLUSIONES: Este estudio encontré una prevalencia de criptorquidia superior a la de paises desarro-
llados1-3, posiblemente debido a la alta proporcion de partos pretérmino, bajo peso y factores ambientales
por la altitud2,6. La prematuridad y el bajo peso al nacer mostraron fuerte asociacién con la criptorquidia,
especialmente en los aquellos de menor edad gestacional y peso, los habitos tdxicos maternos durante
la gestacion aumentaron el riesgo cuatro veces, mientras que otras condiciones maternas no mostraron
asociacion significativa. Factores geograficos de altitud, como hipoxia cronica, podrian influir en la fisiopa-
tologia, aunque requieren mayor estudio. Se destaca la importancia de reforzar el examen fisico neonatal, la
criptorquidia constituye un problema de salud publica perinatal en la regién con requerimiento de tamizaje
y seguimiento oportunos para mejorar resultados reproductivos y endocrinolédgicos.

Palabras clave: Criptorquidia, prematuridad, factores de riesgo, altura.

ABSTRACT:
INTRODUCTION: Cryptorchidism is the most common congenital anomaly of the male reproductive sys-

tem, characterized by the absence of one or both testicles in the scrotum. Its prevalence ranges from 1-5%
in full-term newborns to up to 30% in premature infants. In Bolivia, information on its frequency and risk
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factors is scarce.

OBJETIVE: The objective of this research responds to the need to accurately understand the magnitude
and behavior of cryptorchidism in our environment since many countries have reports, however, they do
not share the same socio-demographic characteristics and also consider the presence of condition due to
altitude hypoxia, have the general prevalence and differentiated according to gestational age, identifying
particularly vulnerable groups, mainly premature and low birth weight newborns, recognizing epidemiologi-
cal patterns is of great epidemiological value.

MATERIAL AND METHODS: This was an observational, cross-sectional, and analytical study conducted
on 165 male newborns. Neonatal variables (gestational age, birth weight) and maternal variables (age, parity,
BMI, preeclampsia, diabetes, residence, and substance use) were evaluated. The presence of cryptorchi-
dism was confirmed by physical examination. Relative prevalences (RP), confidence intervals (95% CI), and
chi-square (x? values were calculated, considering p < 0.05 as statistically significant.

RESULTS: The investigation revealed that, of the 165 newborns, 37 (22.4%) presented with cryptorchi-
dism. Among these, 15 (40.5%) were bilateral, 12 (32.4%) right unilateral, and 10 (27.1%) left unilateral.
Cryptorchidism was more frequent in preterm infants (48.2%) than in term infants (8.4%) (PR=5.74; 95% CI
2.9-11.3; p<0.01). According to the degree of prematurity, extremely preterm infants showed the highest
risk (PR=5.41; p<0.001). Regarding birth weight, cases with extremely low birth weight (<1000 g) had the
highest proportion (100%). Maternal substance use showed a significant association (PR=4.77; p=0.005),
while preeclampsia and diabetes did not reach statistical significance (p>0.05).

CONCLUSION: This study found a higher prevalence of cryptorchidism than in developed countries1-3,
possibly due to the high proportion of preterm births, low birth weight, and environmental factors related to
altitude2,6. Prematurity and low birth weight showed a strong association with cryptorchidism, especially
in infants with lower gestational age and weight. Maternal toxic habits during pregnancy increased the risk
fourfold, while other maternal conditions did not show a significant association. Geographic factors related
to altitude, such as chronic hypoxia, could influence in the pathophysiology, although further study is nee-
ded. The importance of strengthening the neonatal physical examination is highlighted, as cryptorchidism
constitutes a perinatal public health problem in the region requiring timely screening and follow-up to impro-

ve reproductive and endocrinological outcomes.

KEYWORDS: Cryptorchidism, prematurity, risk factors, high altitude.

INTRODUCCION:

La criptorquidia o testiculo no descendido constitu-
ye una de las anomalias congénitas mas comunes
del aparato genital masculino y representa un pro-
blema relevante de salud publica pediatrica. Su pre-
valencia depende de la edad gestacional y del peso
al nacer, con cifras que oscilan entre 1-5% en recién
nacidos a término y hasta 30% en los prematuros’.
La deteccion temprana es fundamental, ya que su
persistencia se asocia con infertilidad, torsiéon tes-
ticular y un riesgo aumentado de cancer testicular?.

La importancia de la criptorquidia radica en sus po-
tenciales complicaciones, entre las que destacan la
infertilidad, el aumento del riesgo de tumores testi-
culares, la torsion testicular y el trauma, asi como las
alteraciones psicoldgicas derivadas de la percepcién
corporal. Diversos estudios han demostrado que los
varones con criptorquidia presentan una reduccion
significativa en la espermatogénesis, especialmente
si la correccién quirurgica no se realiza antes de los
18 meses de vida2. Asimismo, el riesgo de desarro-
llar cancer testicular, particularmente seminoma, se
incrementa entre 3 y 8 veces en comparacién con la
poblacion general®#.

En Bolivia, y particularmente en la ciudad de La Paz,
la criptorquidia es una patologia reconocida, pero

poco estudiada en términos de su epidemiologia lo-
cal y de los factores de riesgo que pueden influir en
su aparicion. La Paz, situada a mas de 3,600 me-
tros sobre el nivel del mar, presenta caracteristicas
ambientales, sociales y culturales singulares que
podrian estar modulando la incidencia y los determi-
nantes de esta patologia. Factores como la hipoxia
cronica de la altitud®® la exposicion a contaminan-
tes ambientales, las condiciones socioecondémicas,
los héabitos maternos y las particularidades en la
atencion perinatal hacen imprescindible realizar in-
vestigaciones locales que permitan comprender la
realidad de la criptorquidia en este contexto espe-
cifico?97,

La etiologia de la criptorquidia es multifactorial. Se
han identificado factores de riesgo bien estableci-
dos y otros en investigacién que pueden actuar de
manera independiente o sinérgica, como ser la pre-
maturidad, el bajo peso al nacer, los factores ma-
ternos como el tabaquismo, el consumo de alcohol,
la diabetes gestacional, la exposicion a pesticidas y
otros disruptores endocrinos durante el embarazo,
los antecedentes familiares y los factores ambien-
tales 5°.

En este sentido, la presente investigacion se propo-
ne analizar de forma detallada los factores de riesgo
asociados a la aparicion de criptorquidia en recién
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nacidos atendidos en el Hospital de la Mujer de La
Paz. Esta investigacion no solo busca aportar evi-
dencia cientifica local, sino también generar un pun-
to de partida para el desarrollo de politicas de salud
orientadas a la deteccion temprana, seguimiento
adecuado y prevencién de las complicaciones deri-
vadas de esta condicion.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional, analitico y de corte transver-
sal, realizado en el Hospital de la Mujer de La Paz
entre mayo y junio de 2025.

Se incluyé a todos los recién nacidos varones vivos
(n=165) durante el periodo de estudio. Se excluye-
ron aquellos con malformaciones congénitas graves
del aparato urogenital.

Donde la variable dependiente fue la presencia o au-
sencia de criptorquidia y las variables independien-
tes edad gestacional, peso al nacer, edad y paridad
materna, IMC, residencia, preeclampsia, diabetes y
habitos toxicos.

El diagndstico se realizd mediante examen fisico
neonatal previa capacitacion por profesionales con
lata trayectoria y conocimiento del caso.

La edad gestacional se determind por fecha de ulti-
ma menstruacion y examen de Capurro. El peso se
clasifico segun la OMS en extremo bajo, muy bajo,
bajo y adecuado.

Los datos maternos se obtuvieron en la entrevista a
la madre y del CLAP.

Analisis estadistico: Se empled estadistica descrip-
tiva (frecuencias y porcentajes) y analitica (PR, IC

95%, x?). Se considerd significancia estadistica con
p<0.05.

RESULTADOS:

En el presente estudio se analizaron las caracteristi-
cas clinicas y epidemioldgicas de los recién nacidos
varones atendidos en el Hospital de la Mujer durante
el periodo de mayo a junio de 2025. Se describen
los principales hallazgos obtenidos a partir de las
variables estudiadas, incluyendo edad gestacional,
peso al nacer, edad y paridad materna, residencia y
antecedentes maternos relevantes.

Se evaluaron 165 recién nacidos varones atendidos.
De este total, 37 presentaron criptorquidia, lo que
representa un 22.4% de la muestra estudiada, mien-
tras que 128 (77.6%) no evidenciaron alteraciones
testiculares al examen fisico. Entre los 37 casos de
criptorquidia, se identificé que 15 (40.5%) corres-
pondieron a criptorquidia bilateral, 12 (32.4%) a uni-
lateral derecha y 10 (27.1%) a unilateral izquierda.
Del total de pacientes 58 son pretérminos, de ellos
28 tuvieron criptorquidia (48.28%), mientras que
solo 9 de 107 de los de término presentaron criptor-
quidia (8.41%), de 28 prematuros con criptorquidia,
el 60.8% corresponde a pretérmino tardio, 25% a
extremo prematuro y 14.2% a pretérmino precoz,
como se puede ver en el grafico numero 1 mayor
prematuridad mayor riesgo de criptorquidia, en los
28 prematuros con criptorquidia, el 60.8% corres-
ponde a pretérmino tardio, 25% a extremo prematu-
roy 14.2% a pretérmino precoz, por lo que a menor
edad, mayor riesgo de presentar criptorquidia Figu-
ral.

Figura 1. Correlacion inversamente proporcional de riesgo de criptorquidia y edad gestacional
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Edad gestacional (semanas)
Respecto al peso al nacer, 5 (3%) fueron extremo bajo peso, 4 (2.4%) muy bajo peso, 18 (10.9%) bajo peso
y 138 (83.6%) adecuados. Los casos con bajo y extremo bajo peso mostraron mayor riesgo (p<0.001).
Entre los factores maternos, 67 (40.6%) presentaron preeclampsia, 17 (10.3%) diabetes, 3 (1.8%) habitos
téxicos y 107 (64.8%) sobrepeso/obesidad. Los habitos tdxicos se asociaron significativamente con crip-
torquidia (PR=4.77; p=0.005). No se hallaron asociaciones significativas con edad materna, paridad, pree-

clampsia o diabetes.
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Tabla 1. Anadlisis y significancia de los factores de riesgo maternos en la probabilidad de
criptorquidia en los recién nacidos de termino y pretérmino

ANALITICOS POR FACTORES DE RIESGO MATERNOS
Factor de riesgo Afectados | PR IC ) & P
Preeclamsia 19 1.54 | 087272 999 (-3.24) 0.069
Diabetes 6 1.68 |0.82-3.44 1.81 (1.07) 0.10
Multiparas 32 0.53 [0.14-2 1(0.47) 0.17
Nuliparas 5 0.87 [0.38-2.03 0.09 (0.003) 0.39
Anhosas 6 0.58 |[0.26-1.30 1.90 (1.35) 0.086
Adolescentes 2 1.29 | 0.384.31 0.16 (0.00) 0.34
Residencia Urbana 9 136 | 0.70-2.54 0.74 (0.40) 0.19
Obesidad 20 063 [0.36-1.17 243 (1.87) 0.064
Habitos toxicos 3 477 | 3.53-6.43 10.57 (6.52) 0.005.
Fuente: Elaboracion propia

Notas: PR: Prevalencia Relativa; IC: Intervalo de confianza

o PR:>1 Significativo
o P:<0.05 significativo
CONCLUSION:

Los resultados de este estudio muestran una preva-
lencia de criptorquidia (22.4%) superior a la repor-
tada en paises desarrollados’, donde oscila entre
1% y 9% en recién nacidos?. Este hallazgo puede
explicarse por la elevada proporcion de partos pre-
término y de bajo peso en la poblacion evaluada, asi
como por la influencia de factores ambientales de
altura®®.

De los 37 casos, predomind la afectacion bilateral
(40.5%), seguida de la unilateral derecha (32.4%) e
izquierda (27.1%)°. Esta distribucion, especialmente
la elevada proporcion de bilateralidad contrasta con
los datos internacionales que suelen referir un 10-
20% de casos bilaterales, lo cual sugiere la posible
presencia de factores poblacionales, ambientales o
perinatales particulares de nuestra region °.

Los resultados mostraron que la prematuridad des-
empend un papel fundamental en la aparicion de
criptorquidia, ya que el 48.2% de los recién naci-
dos pretérmino presento testiculos no descendidos,
en comparacién con apenas 8.4% de los nacidos a
término, esta relacion directa entre menor edad ges-
tacional y mayor riesgo de criptorquidia ha sido am-
pliamente documentada y se explica por el hecho de
que la fase inguinoescrotal del descenso testicular
ocurre principalmente durante el tercer trimestre1,4.
En esta cohorte, los prematuros tardios concentra-
ron la mayoria de los casos, aunque los prematuros
extremos mostraron el riesgo relativo mas elevado,
lo que coincide con estudios que describen una in-
terrupcion hormonal prematura como determinante
para la falla del descenso’.

El peso al nacer también mostré una relaciéon sig-

nificativa con la criptorquidia. Los recién nacidos
con extremo bajo peso presentaron la mayor pro-
porcion de casos, seguido por aquellos con muy
bajo y bajo peso, lo que refuerza la asociacion en-
tre restriccion del crecimiento fetal y alteracion del
eje endocrino-hormonal responsable del descenso
gonadal®”1%'2_ Estos hallazgos concuerdan con re-
visiones internacionales que identifican al bajo peso
como uno de los factores neonatales mas sélidos
asociados a esta patologia.

Al evaluar los factores maternos, se observé que los
habitos toxicos durante la gestacion constituyeron
un determinante significativo, con un riesgo cuatro
veces mayor de criptorquidia en comparacion con
las madres sin consumo de sustancias. Este hallaz-
go es concordante con evidencia que sefiala que el
tabaquismo, la exposicion a alcohol o disruptores
endocrinos y otras toxinas ambientales pueden in-
terferir en la funcion placentaria y la produccién fe-
tal de testosterona e INSL310,'". Sin embargo, otras
condiciones maternas como la preeclampsia, la dia-
betes o la edad materna no mostraron asociacién
estadisticamente significativa en esta muestra, pese
a que la literatura describe asociaciones variables
dependiendo del control metabdlico y la severidad
de las patologias® 112,

Las particularidades geogréficas de La Paz, situada
por encima de los 3600 metros de altitud, podrian
aportar un componente adicional a la fisiopatologia
del descenso testicular. La exposicion cronica a hi-
poxia materno-fetal y la posible carga ambiental de
contaminantes han sido sugeridas en estudios ex-
perimentales y epidemiolégicos como factores que
alteran la diferenciacion testicular y el desarrollo go-
nadali,6; sin embargo, estos aspectos requieren in-
vestigaciones especificas en poblacidon humana de
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altura para confirmar su relevancia.

El analisis conjunto de los resultados evidencia la
importancia de reforzar el examen fisico neonatal,
especialmente en prematuros y recién nacidos con
bajo peso, quienes representan los grupos de ma-
yor riesgo. La alta proporcion de casos bilaterales
observada también subraya la necesidad de una
pesquisa exhaustiva desde el nacimiento. Consi-
derando que el retraso diagndstico esta asociado a
infertilidad, mayor riesgo de neoplasias y necesidad
de tratamientos mas complejos*, estos hallazgos
destacan la urgencia de fortalecer las estrategias de
deteccion, referencia temprana y seguimiento.

En resumen, los resultados de este estudio confirman
que la criptorquidia en nuestra poblacion neonatal es

mas frecuente de lo esperado y esta estrechamente
relacionada con prematuridad, bajo peso al nacer y
exposicion materna a habitos toxicos. Ademas, su-
gieren que factores ambientales propios de la altitud
podrian influir en su fisiopatologia®. Estas observa-
ciones posicionan a la criptorquidia como un proble-
ma prioritario de salud publica perinatal en nuestro
medio y justifican la implementacion de programas
de tamizaje sistematico y derivacion oportuna para
optimizar el prondstico reproductivo y endocrinolo-
gico de los nifios afectados.
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