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II: PLAN DE INVESTIGACION
TITULO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CRIPTORQUIDIA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA DURANTE LOS ANOS 2018 - 2021

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La criptorquidia es una de las enfermedades que se identifica dentro de los primeros meses
de vida en los recién nacidos a pretérmino también se puede considerar en los recién nacidos
a término pero en un porcentaje minimo, los testiculos van a descender de manera espontanea
hasta los 12 meses de vida, en algunas ocasiones presenta o no se presenta de manera normal

y se debe de establecer como tratamiento el procedimiento quirurgico.(1)

A nivel nacional no se tienen investigaciones sobre el desarrollo normal de esta patologia
bueno sin embargo en algunas instituciones se ha logrado recolectar informacién en donde
se han identificado pacientes con diagnostico de criptorquidia de tipo unilateral con un 60%
de incidencia mientras que el desarrollo de criptorquidia bilateral sélo se presenta en un 40%
de los casos, el rango de edad donde se establece la mayor cantidad de diagnosticos es de 5
afios.(2)}

Dentro de las definiciones que se establecen la organizacién mundial de la salud identifica
ala criptorquidia dentro del 5% de los recién nacidos a término y en un 20% de los recién
nacidos pretérmino a nivel mundial, dentro del cuadro clinico que se identifica 2/3 de la
poblacién no presentan un descenso espontaneo de los testiculos en los cuatro meses iniciales
de vida, el 0.8% de los pacientes que se establece el diagnostico de esta enfermedad requieren

tratamiento quirurgico.(3)

A nivel de los Estados Unidos le identificacién de un diagnostico de criptorquidia es parte
normal de la consulta en los consultorios hasta de un 3% de la poblacion recién nacida ie un

aproximado del 1% de los nifios menores de un afio. (4)

Mientras que en américa latina es una de las patologias que afecta hasta el 45% de la
poblacidn considerando que dentro del diagndstico la del tipo una unilateral es méas frecuente

que la presentacion del tipo bilateral. (5)

A nivel nacional tenemos que identificar que en el Per( tenemos mas de 7300 nacimientos
anuales con la presencia de alguna patologia de tipo congénito donde el 55% de esta
poblacién son varones y la patologia mas frecuente que se identifica es la criptorquidia dentro

de las unidades de pediatria.(6)



2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Cruz H, et al, Cuba, (2022). Planteé como objetivo de su investigacion caracterizar la
bandera androldgica a los sujetos intervenidos mediante procedimientos quirdrgicos
para el tratamiento de criptorquidia. La metodologia de estudio establecida fue de tipo
descriptivo longitudinal prospectivo. Los hallazgos obtenidos en el estudio demostraron
que la orquidopexia se presenta a los 2 afios en el 60% de los casos mientras que dentro
de los 17 a 18 afios el 78.5% de la poblacion se ve afectada, la identificacion de un
diagndstico de criptorquidia unilateral se presenta en el 53.5% de los casos como se
identificé los factores de riesgo mas predominantes como el estrés emocional 73.5%,
también se identificd la oligo teratozoospermia en el 58.5% de los casos, que en algunas
ocasiones conllevd a un diagnostico de hipertrofia contralateral superior a los 6 cm a los
100% de los casos identificados. Llegando al estudio a la conclusion que el seguimiento
de tipo androldgico a los pacientes que fueron intervenidos de manera quirtrgica por

tito lidia es fundamental para la deteccion de las alteraciones de la fertilidad.(7)

Mosquera R, Ecuador, (2020). Plante6 como objetivo de su investigacion determinar si
la microlitiasis es considerado como un factor de riesgo para el desarrollo del cancer
testicular dentro de la primera infancia. Los hallazgos establecidos en el presente estudio
identificaron que el rango de edad se encuentra dentro de los 13 afios con una variacion
de mas menos 4 afios, la incidencia mayor se presento de tipo bilateral en el 84% de los
casos, de manera clasica identificada en el 93% de los casos, el establecimiento de un
patrén difuso en el 89.5% de los casos, las alteraciones que se presentaron de manera
mas frecuente fueron el 34% varicocele, diagnéstico de criptorquidia 21%, asimismo el
7% de los pacientes se le sometié a una biopsia testicular en donde se identificé la
elevacioén de los marcadores tumorales en el 40% de los casos, el 100% de los casos de
biopsia dieron resultado negativo para malignidad. Por lo que el estudio llegé a la
conclusion de que el diagnéstico de microlitiasis testicular no es considerado como un
factor de riesgo para el establecimiento de un cancer testicular en la primera infancia, al
mismo tiempo se establece que los nifios que tengan el diagndstico de mi clase testicular
deben de ser sometidos a exdmenes ecograficos de manera frecuente en un periodo de

6 a 12 meses y la valoracion mediante el control de marcadores tumorales.(8)
Aguaysa P, Ecuador, (2020). Plante6 como objetivo destilacion determinar los factores
que se asocian el desarrollo de la cripta orquidea en los pacientes pediatricos dentro de

los 2 a 7 afios de edad. La metodologia establecida para el estudio son mediante un



modelo retrospectivo longitudinal descriptivo. Los hallazgos de la investigacion
permitieron establecer que el rango de edad es de los 2 a 7 afios, los factores de riesgo
que se identificaron con una mayor frecuencia fueron en un 72% el bajo peso al nacer,
70% fueron identificados mediante un parto prematuro, 10% fueron consumidores de
tabaco, 22% consumidores de alcohol 3% fueron consumidores de drogas, al mismo
tiempo se identifican comorbilidades como la diabetes gestacional hasta el 12% de los
casos, presencia de obesidad en un 5% de los casos. El estudio llega a la conclusion de
que para poder identificar factores de riesgo de manera directa se debe de incidir en el
diagndstico de la cripto orquidea en poblaciones mas grandes para poder identificar de
manera directa cuales son las caracteristicas tanto maternas como las que se relacionan
de manera directa con el recién nacido que se relacionen con el establecimiento del

diagndstico.(9)

Angel M, et al, Ecuador, (2020). Plante6 como objetivo de su estudio determinar la
prevalencia del diagnostico de criptorquidia en la poblacion menor de 5 afios. La
metodologia de estudio establecido fue mediante un modelo descriptivo retrospectivo
de orden transversal. Los identificaron en el estudio permiten establecer que la mayor
cantidad de poblacion que se identifica con este diagndstico son mayores de 24 meses,
presentando una cierta tendencia a la cripta orquidea unilateral derecha sobre la
izquierda, en cuanto a la identificacion del testiculo en la mayor cantidad de casos se
ubico dentro del conducto inguinal en segundo lugar en la zona intra abdominal como
existe un predominio en los neonatos a término y en un mayor predominio sobre la etnia
mestiza. El estudio lleg6 a la conclusién que existe una relacion entre el antecedente
familiar y las comorbilidades maternas para la presencia del diagnostico de
criptorquidia, al mismo tiempo no se evidencian factores de riesgo en una poblacién
pequefia que pueda corroborar la presencia de factores tanto maternos como

neonatales.(10)

Rod J, et al, (2019). Planted como objetivo de su estudio identificar a la cripta orquidea
como uno de los patrones de anomalia mas frecuentes relacionados con la fertilidad.
Dentro de las caracteristicas se identifica que esta patologia se encuentra de manera
directa con el desarrollo de una serie de procedimientos que van a tratar al paciente
dependiendo la identificacion del caso siendo mas comdn la criptorquidia unilateral en

relacion ala bilateral para esto se debe de realizar una valoracion clinica mediante la



palpacion por un endocrin6logo pediatrico que permite establecer con facilidad el
diagndstico ideal para la intervencion quirdrgica o para la espera de un periodo
determinado para el descenso todo este procedimiento debe ser resuelto en un periodo

menor de un afio.(11)

Martinez R, Ecuador, (2018). Plante6 como objetivo de su investigacion identificara la
criptorquidia de tipo benigno a maligna en la valoracion de la vida adulta y su relacion
con la esterilidad y el cancer testicular. Los hallazgos permitieron identificar que se
produce este cambio cuando no es manejada de manera correcta sobre todo cuando los
testiculos no llegan a defender a las bolsas escrotales, la metodologia establecida para
este estudio fue de tipo exploratoria para el analisis de nifios menores de 5 afios con el
diagndstico de criptorquidia. Los resultados permitieron identificar que las
caracteristicas que pueden alterar el desarrollo normal de un paciente con este
diagndstico son la edad, la posicion, la ubicacion directa en el testiculo, el tipo de
tratamiento que se administra. Por lo que lleg6 a la conclusion de quien existe una
relacion elevada entre la cantidad de pacientes que son atendidos como este diagndéstico
y su relacion con la cantidad de pacientes que son establecidos con el diagnostico de

orquidopexia.(12)

Castro S, et al, (2018). Plante6 como objetivo de su estudio establecer conceptos basicos
del desarrollo del criptorquidia como la falta del descenso de un testiculo o ambos a las
bolsas escrotales, esto puede conllevar a la presencia de un trastorno endocrinoldgico
del varon y elevar el riesgo de la infertilidad o la presencia de un cancer testicular,
asimismo la criptorquidia es considerada como uno de los factores méas elevados que se
asocian con los procesos de infertilidad y riesgos de cancer testicular. El estudio fue
realizado mediante una revision sistematica de las diferentes bases de datos tanto
norteamericanas como latinoamericanos en pacientes que fueron diagnosticados con
cancer testicular, por lo que el estudio lleg6 a la conclusion de gue cuando se identifica
un paciente con el diagnostico de criptorquidia el riesgo de poder padecer un cancer
testicular se incrementa y se incrementa en relacion al tiempo en el que se establece el
diagnostico de solucién del procedimiento estableciéndose un periodo ideal antes del

inicio puberal.(13)

Ruiz A, (2018). Planteo como objetivo de su estudio determinar la prevalencia y
caracteristicas del testiculo no descendido en los pacientes del servicio de cirugia
pediatrica. La metodologia de estudio establecida su mediante un modelo transversal
analitico retrospectivo. Los resultados identificaron que la incidencia de pacientes con

criptorquidia fue del 2.55% de los casos, la poblacion menor de un afio se identifico en



el 3.16% de los casos, la poblacién de uno hasta los 5 afios se identifico en el 74.74%
de los casos, asimismo la poblacion de los 6 hasta los 10 afios se identifico en el 16.84%
de los casos, considerando la poblacion mayor de 11 afios en el 5.26% de los casos,
cuando se establece el proceso de lateralidad existe un predominio izquierdo en el
46.84% de los casos con predominio derecho en el 37.07% de los casos como el
desarrollo bilateral en el 13.16% de los casos, el desarrollo bilateral y la ubicacion intra
abdominal en el 2.93% de los casos, la localizacién dentro de lo que es la ubicacién del
canal inguinal en el 83.91% de los casos y en los casos raros tenemos el testiculo
ectopico en el 11% de los casos. Por lo que el estudio lleg6 a la conclusion de qué la
criptorquidia es una de las patologias de mayor prevalencia en los nifios con un 2.55%
de los casos que cuando se realiza un diagndstico temprano se minimiza el riesgo de

complicaciones como infertilidad torsidn o trauma testicular.(14)

Estors S, (2018). Plante6 como objetivo de su estudio identificar la asociacion entre la
exposicion perinatal la hipospadias y la criptorquidia. La metodologia establecida para
el estudio fue mediante un modelo retrospectivo de casos y controles. Los resultados
identificaron que existen factores de riesgo como los de tipo ocupacional para
incrementar el riesgo de presencia de criptorquidia e hipospadias asimismo el consumo
de sustancias toxicas coma el bajo peso al nacer y la prematuridad ponen en riesgo
elevado el desarrollo de la criptorquidia como también se tiene que tener en
consideracion el factor materno sobre todo cuando la edad de gestacion es superior a los
35 afios y hay antecedentes de consumo de farmacos anti abortivos incrementan el
riesgo, otro de los factores que también incrementa todo este riesgo es el consumo de
tabaco y la presencia de antecedentes uroldgicos de tipo paterno y materno, la
identificacion temprana de los antecedentes familiares han establecido que cuando se
presenta uno de estos factores se incrementa el factor de riesgo de presentar la patologia

hasta un 3.8% en cada caso.(15)

2.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢cudles son los factores de riesgo asociados a criptorquidia en nifios menores de 5 afios

atendidos en el Hospital Regional de Ica durante los afios 2018 — 2021?
Problemas especificos

¢ Cual es el tipo de parto mas frecuente en nifios menores de 5 afios con criptorquidia

atendidos en el Hospital Regional de Ica durante los afios 2018 — 2021?



¢Cuales son los habitos nocivos de las madres de los nifios menores de 5 afios con

criptorquidia atendidos en el Hospital Regional de Ica durante los afios 2018 — 20217

¢Cudles son las complicaciones de la presencia de los nifios menores de 5 afios con

criptorquidia atendidos en el Hospital Regional de Ica durante los afios 2018 — 20217

2.1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Justificacion

A nivel mundial existen una serie de malformaciones de tipo congénitos que van a
proceder a la alteracion de los genitales masculinos teniendo una incidencia del 3 hasta
el 9% en los recién nacidos a término y en algunas ocasiones hasta mas del 30% de

los recién nacidos pretérmino. (16)

Algunas de las causas que se consideran para el desarrollo de estos patologias van
desarrolladas con el proceso alterado de la contractura del cremaster, otro de ellos es
cuando se produce una longitud corta de los conductos o vasos espermaticos,
alteraciones del tabique escrotal, la presencia de antecedentes familiares de haber
presentado esta patologia, alteraciones hormonales y factores de riesgo durante la edad

gestacional.(17)

Los diferentes factores de riesgo que van relacionados con este proceso son
identificados dentro de los primeros 5 afios de vida y deben de ser tratados en este
periodo para prevenir las complicaciones en el futuro las diferentes lineas de
investigacion han enfocado su trabajo en la identificacion de las tasas de incidencia y
morbilidad de esta patologia para el desarrollo de las diferentes técnicas de diagnostico

y prevencion de complicaciones y secuelas en la poblacion infantil.(18)

El desarrollo de este procedimiento para el tratamiento de esta patologia dentro de los
criterios clinicos mas fundamentales cuando no desciende uno o los 2 testiculos van
en relacion a las intervenciones quirtrgicas para la ubicacion del testiculo y poder
establecer una manera de descenso y fijacion en la bolsa escrotal lo que puede

establecerse en 2 periodos quirdrgicos. (19)

Las complicaciones que se pueden presentar cuando no se realiza un diagndstico
adecuado y no se realiza la identificacién del a criptorquidia van a ser de manera
consecuente elevados como el cancer testicular, la atrofia testicular y la esterilidad en
los nifios, mientras que en los nifios que se han sido tratados en un periodo menor a
los 6 meses de vida las alteraciones no han sido identificados de manera histoldgica
con lo que se establece un tratamiento idoneo y el desarrollo funcional completo del
testiculo.(20)



El desarrollo cientifico se fundamenta en el desarrollo del conocimiento para las
diferentes investigaciones y la creacion del material adecuado para poder determinar
las complicaciones y establecer la manera mas Optima para un diagndstico y
tratamiento de esta patologia.

Importancia

En la actualidad la criptorquidia es una de las alteraciones que puede evidenciarse por
una alteracion de la posicion de uno o de los 2 testiculos fuera de las bolsas escrotales

ubicandose en la zona de descenso. (21)

Cuando se produce el nacimiento se debe de realizar una evaluacion de las bolsas
escrotales en el 97% de los varones a término y en el 70 hasta un 80% de los nifios

prematuros se identifica de manera correcta en su posicion. (22)

Por muchos afios se identifico y acept6d que la causa principal del desarrollo de las
criptorquidia este la alteracion del eje hipotalamo hipdfisis testiculo aunque de manera
unilateral en la mayoria de los casos hasta en un 80% mientras que esta teoria ha sido

descartada de manera actual. (23)

Los diferentes autores han establecido que del 30 al 40% de los casos estas alteraciones
pueden ser anatdmicas y de alta frecuencia asociado a sindromes genéticos que van a
considerar que el desarrollo de la cripta orquidea es un problema endocrino y genético.
(24)

Por tal motivo al no presentarse investigaciones relacionadas al tema en la regién Ica,
ni en el Hospital Regional de Ica vemos la necesidad de realizar el estudio para mejorar
la atencion de los pacientes, mediante la identificacion de los principales factores de

riesgo.

2.2 OBJETIVOS

Obijetivo general

Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a criptorquidia en nifios menores de

5 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica durante los afios 2018 — 2021
Obijetivos especificos

Identificar cual es el tipo de parto mas frecuente en nifios menores de 5 afios con criptorquidia

atendidos en el Hospital Regional de Ica durante los afios 2018 — 2021

Identificar cudles son los habitos nocivos de las madres de los nifios menores de 5 afios con

criptorquidia atendidos en el Hospital Regional de Ica durante los afios 2018 — 2021
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Identificar cuales son las complicaciones de la presencia de los nifios menores de 5 afios con

criptorquidia atendidos en el Hospital Regional de Ica durante los afios 2018 — 2021
2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

Hipotesis

De acuerdo al estudio no se plantea hip6tesis del estudio

Variables

Variable dependiente

Factores de riesgo

Variable independiente

Criptorquidia

2.4 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Enfoque de la investigacion: cualitativo

Disefio de la investigacidn: no experimental

Tipo de investigacion: descriptivo, retrospectivo, de corte transversal
Método de investigacion empirico: observacion

Método de investigacion tedrico: analitico

Poblacion

La poblacién de nuestro estudio esta constituida por pacientes pediatricos, sexo masculino,
menores de 5 afios con criptorquidia en el Hospital Regional de Ica siendo un total de 70

pacientes.
Muestra

La muestra debido a ser una poblacion pequefia estd constituida por pacientes pediatricos,
sexo masculino, menores de 5 afios con criptorquidia en el Hospital Regional de Ica siendo

un total de 70 pacientes.

Técnicas de recoleccion de datos

Se solicitaran los permisos con antelacién a las instituciones correspondientes para la
elaboracion desde el inicio hasta el fin del estudio, dichos permisos seran socializados con
el personal correspondiente para tener acceso a las historias clinicas que cumpla con los

criterios de seleccion.
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Los datos que seréan utilices para el estudio seran colocados en una ficha de recoleccién, la
cual estara codificado para identificar a cada recién nacido, cada ficha pasard por una
evaluacion de calidad, luego los dato seran vaciados a una hoja de célculo para poder ser
analizados y obtener los resultados.

Técnicas de analisis e interpretacion de resultados
Se disefiara una base de datos; previo control de calidad del registro en la base de datos, para
el posterior analisis estadistico.

Analisis descriptivo

Las variables cuantitativas seran expresadas mediante sus medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (desviacion estandar), mientras que las variables cualitativas,

mediante frecuencias absolutas y relativas (%).
Andlisis inferencial

Para determinar los factores de riesgo asociados a la criptorquidia serd mediante la prueba

Chi cuadrado, se considerara un nivel de significancia del 5%.
Presentacion de resultados

Los resultados seran presentados en tablas de frecuencia y contingencia, ademas de graficos

(barras y/o circular) elaborados en Microsoft Excel.

2.5 FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Financiamiento: el desarrollo del estudio es autofinanciado.

Presupuesto: el estudio se encuentra presupuestado con el uso de materiales, equipos, e

insumos tecnoldgicos que son los que van a brindar el soporte para su creacion.

Cantidad Descripcion P. unitario(s/.) Total
10 unid Lapicero 1.00 10.00
10 unid. Léapices 1.00 10.00
3 millares de Hojas a4 24.00 72.00
2 unid. Tableros 12.00 24.00
4 unidad Usb 30.00 120.00
1 caja Grapas 15.00 15.00

12
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Anillados

2.50

25.00

Internet

99.00

99.00

Transporte

180.00

180.00

Pago para recoleccion
de datos en hospital

190.00

190.00

Asesoria externa

250.00

TOTAL:

250.00

1919.00
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2.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades

2022

Fechas

Revisién Bibliografica

Elaboracion del Proyecto de Investigacion

Presentacion del Proyecto de Investigacion

Aprobacidn del proyecto de investigacion

Recopilacion de Informacion

Procesamiento de Datos

Elaboracién del informe final

Presentacion del informe final

Sustentacion de la tesis
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2.8 ANEXOS

2.8.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
N° HISTORIA CLINICA:
NOMBRE:

EDAD DE LA MADRE:
PROCEDENCIA:

EDAD GESTACIONAL:

PESO AL NACER
ANTECEDENTE FISIOLOGICO:
* Pretérmino:

* A término:

ANTECEDENTE FAMILIAR DE CRIPTORQUIDIA:
SI() NO()

SIGNOS Y SINTOMAS:

* Ausencia de testiculo derecho ()
» Ausencia de testiculo izquierdo ()
* Ausencia bilateral de testiculo ()
FORMA DE DIAGNOSTICO:

* Clinica

* Imagenologica

* Clinica + Imagenologia
HALLAZGOS OPERATORIOS:

» Testiculo supraescrotal ()

* Testiculo inguinal ()

» . Testiculo intraabdominal ()

* Otros ()

TIPO PARTO

Vaginal

Cesarea

HABITOS NOCIVOS
COMPLICACIONES
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