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RESUMEN 

Introducción: El examen genital en deportistas jóvenes persigue la identificación de anormalidades o 
enfermedades genitales y establecer el desarrollo puberal. 
Objetivo: Determinar la prevalencia de anormalidades genitales en futbolistas jóvenes de Guinea Bissau. 
Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, transversal, observacional y descriptivo en un universo de 
94 jóvenes futbolistas en las regiones de Bafata y Gabu, Guinea Bissau, en enero - abril 2023. Se midieron 
las variables edad, presencia de anormalidades genitales, tipo de anormalidad genital y estadio del 
desarrollo genital de Tanner. 
Resultados: Se identificó un 24,47 % de prevalencia de anormalidades genitales con amplia prevalencia 
del varicocele (13,83 %) seguida del padecimiento de fimosis (4,26 %), frenillo corto (2,13 %), hidrocele 
(2,13 %), hipospadia (1,06 %) y monorquia (1,06 %). El desarrollo puberal fue normal en la totalidad de 
los jóvenes. 
Conclusiones: El examen genital rutinario en jóvenes atletas es imprescindible como una estrategia más 
de salud preventiva, que aporte certificación de condiciones físicas para la práctica deportiva. 
 
Palabras clave: Anormalidades genitales; jóvenes; examen genital.

 

ABSTRACT 

Introduction: Genital examination in young athletes pursues the identification of genital abnormalities 
or diseases as well as the establishment of pubertal development. 
Objective: To determine the prevalence of genital abnormalities and the value of the use of genital 
examination in young soccer players in Guinea Bissau. 
Methods: A quantitative, cross-sectional, observational and descriptive study was carried out on a 
universe of 94 young soccer players in the Bafata and Gabu regions, Guinea Bissau, from January to April 
2023. Variables such as age, presence of genital abnormalities, type of genital abnormality, and Tanner's 
stage of genital development were measured. 
Results: A 24.47 % prevalence of genital abnormalities was identified; there was a high prevalence of 
varicocele (13.83 %), followed by phimosis (4.26 %), short frenulum (2.13 %), hydrocele (2.13 %), 
hypospadias (1.06 %) and monorchia (1.06 %). Pubertal development was normal in all youngsters 
Conclusions: Routine genital examination in young athletes is essential as a preventive health strategy 
to certify physical conditions for sports practice. 
 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/1140


Arch Hosp Univ "Gen Calixto García” 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación. 

 
 

Página 368 

 

ISSN 2707-9120 

Keywords: Genital abnormalities; youngsters; genital exam. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Las alteraciones morfológicas en los órganos reproductivos -tanto masculinos como femeninos- son 
reconocidos bajo el nombre de anomalías genitales (AG). Las anormalidades de los genitales externos 
están documentadas en alrededor de 1 : 4 500 bebés.(1,2) Los trastornos del desarrollo sexual masculino 
(DSD) representan las condiciones clínicas más desafiantes. Incluyen un amplio espectro de anomalías 
que van desde un fenotipo femenino completo hasta defectos más leves de androgenización.(3,4,5)  

La diferenciación genital masculina comienza con el cromosoma Y de la región determinante del sexo 
(gen SRY), al codificar la gónada bipotente que determinará un fenotipo masculino. El gen SRY ayuda a 
impulsar la diferenciación de las células de Sertoli que producen la sustancia inhibidora mülleriana, 
también conocida como hormona antimülleriana, que impide el desarrollo del patrón femenino. La 
fisiopatología de defectos más leves como criptorquidia aislada, hipospadias, anorquia y curvatura 
peneana congénita es aún menos conocida, aunque se ha recomendado una combinación de factores 
subyacentes genéticos y ambientales.(6,7)  

El diagnóstico de las anomalías genitales comienza desde la etapa prenatal y continua en recién nacidos, 
la infancia y la adolescencia. Pese a los grandes avances del ultrasonido en casi todos los campos del 
diagnóstico prenatal, es escaso el desarrollo e impacto que ha tenido en el diagnóstico precoz de 
anomalías genitales.(3,5,8) 

Los médicos deben ser capaces de reconocer los trastornos comunes de los genitales externos 
masculinos y diferenciar las afecciones urgentes de las más benignas. El reconocimiento, diagnóstico, 
manejo y tratamiento de las AG dependerán del tipo de malformación lo que suele ser complejo y 
requerir la participación de múltiples especialidades como pediatría, endocrinología o urología.(1,4) 

El examen genital es parte del control médico periódico y de la educación física escolar que, a su vez, 
son herramientas fundamentales para ejercer los derechos de niños y adolescentes. Este examen evalúa 
el estado de salud como indicador precoz del estado madurativo y de la velocidad de crecimiento. En el 
caso de los niños y adolescentes atletas, la planificación en las carga de entrenamiento está determinada 
por los hallazgos en el examen médico. La baja incidencia de las AG junto al escaso o nulo impacto de 
estas en el rendimiento deportivo determina muy pocas veces la restricción de la práctica deportiva.(9,10) 

Ante el reto de reducir la morbilidad por anomalías genitales en adolescentes atletas del futbol, elevar 
la calidad de vida relacionada con la salud y el rendimiento deportivo, el trabajo del personal médico y 
la importancia del examen genital se realizó un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de 
anormalidades genitales en futbolistas jóvenes de Guinea Bissau. 
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 MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuantitativo, transversal, observacional y descriptivo en un universo de 94 jóvenes 
futbolistas pertenecientes a los clubs futbolísticos en las regiones de Bafata y Gabu, Guinea Bissau, enero 
- abril 2023. Los criterios inclusión: tener entre 7 y 19 años y ser miembro del club futbolístico al menos 
por un año. A cada paciente admitido se le rellenó la ficha de recolección de datos donde se recogían los 
datos de los constructos del estudio: edad, presencia de anormalidades genitales, tipo de anormalidades 
genitales y estadio del desarrollo genital de Tanner. Esta ficha fue rellenada por los autores de la 
investigación.  

Cada paciente fue sometido a un examen genital, en posición anatómica de bipedestación. El examen se 
realizó bajo la sistemática de observación y palpación de los testículos y cordón espermático, antes y 
después de la maniobra de Valsalva. Se examinó el pene en su totalidad. Todo paciente fue sometido a 
la realización de ecografía testicular para el establecimiento del diagnóstico de varicocele. El desarrollo 
puberal en los niños fue evaluado de acuerdo a los estadios de Tanner. 

Para el análisis de los datos, se utilizó estadística descriptiva, medidas de tendencia y de dispersión para 
las variables cuantitativas, así como distribuciones de frecuencia para las variables cualitativas. Se utilizó 
el intervalo de confianza al 95 %.  

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de las Investigaciones de los Hospitales Regionales de 
Bafata y Gabu, junto al autorizo firmado de los entrenadores. Se les garantizó la confidencialidad de la 
información, como requerimiento de los principios éticos asumidos en dicha investigación, basados en 
la Declaración de Helsinki (Seúl, Corea, octubre 2008), de conjunto con la actualización realizada en 
Fortaleza, Brasil, durante el año 2013. 

 

RESULTADOS 

La edad media de los adolescentes fue de 12,47 años ± 3,29, con una prevalencia de las AG del 24,46 %, 
lo cual se corresponde con 23 pacientes. El varicocele fue la AG más prevalente y el 26,08 % de ellos se 
encontraba en la categoría máxima del estadio de maduración sexual de Tanner. Dichos resultados se 
observan en la tabla. 
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DISCUSIÓN 

El examen médico en el ámbito de la práctica deportiva tiene como objetivo detectar y abordar 
problemas de salud que podrían interferir en el rendimiento deportivo, por lo cual, en última instancia 
certifica un estado de salud favorable para dicha práctica. La práctica sistemática del examen médico a 
deportistas es recomendada por las diferentes organizaciones médicas, dada la evidencia científica que 
asocia la actividad física y el deporte con la reducción de la mortalidad general.(11) 

Defectos congénitos, anomalías congénitas o alteraciones congénitas son términos que se refieren a un 
amplio grupo de enfermedades, con alteraciones de la morfogénesis, producidas por alteraciones del 
desarrollo embrionario y/ o fetal, al incluir cualquier tipo de error en su desarrollo, sea físico, psíquico, 
funcional, sensorial o motor. Las anomalías genitales constituyen cerca del 9,33 % del total de 
malformaciones congénitas.(3,5,6)  

El varicocele resultó en la anomalía genital más frecuente. Esta es reconocida como una anomalía 
vascular frecuente que afecta al 15 - 20 % de la población masculina adulta.(2,12) Esteves y otros(13) 
refieren que su aparición es más común en hombres jóvenes, altos, delgados y con índice de masa 
corporal bajo. La relación causal entre obesidad y varicocele es tema de debate, al existir una gran 
cohorte de hombres con sobrepeso/ obesidad que padecen dicha afección. 

En su metanálisis, Xiao Bing y otros(12) concluyeron en que el sobrepeso o la obesidad reducen el riesgo 
de varicocele. La insuficiencia ponderal lo aumenta, al resultar que el grupo obeso vs grupo de peso 
normal tenía un menor riesgo de varicocele (odds ratio 0,46, intervalos de confianza del 95 % 0,37-0,58). 
El grupo con sobrepeso vs grupo de peso normal tuvo un efecto protector contra el varicocele (OR 0,70, 
IC del 95 %, 0,56-0,86) y el grupo bajo vs grupo de peso normal tuvo un 30 % más de riesgo de varicocele 
(OR 1,31, IC del 95 %, 1,04-1,64). Estos autores esclarecen que sus hallazgos se refieren a una asociación 
más que a una relación causal dado que no se tuvo en cuenta los factores de confusión críticos 
(experiencia de diagnóstico dependiente del operador, criterios de selección de pacientes y método 
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diagnóstico). Autores como Míguez Fortes y otros(14) junto a Peña Criollo y otros,(15) coinciden en que el 
varicocele podría darse con más frecuencia en pacientes altos y delgados. 

Mónaco y otros(9) ratificaron a la práctica deportiva como una actividad física contraria al incremento de 
la prevalencia de varicocele, pero sí una mayor tasa de progresión del varicocele subclínico a varicocele 
clínico. Dichos autores citan a la investigación de Di Luigi y otros, donde resultó que tanto atletas como 
no atletas, presentaron una disminución de la motilidad y morfología de los espermatozoides, sin 
alteración de niveles hormonales, y un volumen testicular disminuido en comparación con la población 
general. El grupo de atletas tuvieron un testículo de tamaño significativamente menor en comparación 
con el contralateral. Estos resultados impiden concluir que el deporte de competición sea un factor 
agravante en la patogénesis de las alteraciones seminales, relacionados con el padecimiento de 
varicocele. 

La fimosis o pérdida de la capacidad de retraerse por debajo del glande fue diagnosticada en el 4,26 % 
del total de atletas jóvenes. Pérez Ruiz A(16) argumenta que cerca del 10 % de los niños mayores a los 3 - 
4 años lo padecen, y entre el 1 al 9 % del total de hombres menores a 18 años. Su etiología es el prepucio 
estrecho, adherencias entre el prepucio y el glande, la balanitis, el frenillo corto, entre otros. El 
padecimiento de fimosis contempla la aparición de complicaciones como balanitis, molestias durante la 
micción, dificultades o molestias durante el coito, e incluso la posibilidad de presentar cáncer de pene. 
Su resolución es quirúrgica resultando en el tratamiento más ampliamente utilizado, aceptado y de 
mejores resultados. El padecimiento de fimosis no limita la actividad deportiva por lo que su 
padecimiento no figura en las listas de prohibiciones para el ingreso a fuerzas militares o deportivas.  

El frenillo corto reconocido como la desviación ventral del glande -cuando se retrae el prepucio- fue 
diagnosticada en el 2,13 % del total.(2) Villarreal Valerio JA(17) refiere que si bien esta condición 
morfológica del frenillo prepucial limita el movimiento del prepucio, durante la erección se estira, y 
puede romperse de forma parcial o por completo, incluso agrietarse y en ese caso produce ardor intenso 
y dolor. Tiene su relevancia clínica sólo como una causa común de dispareunia. Este autor reconoce 
hasta un 50 % de prevalencia y un tratamiento centrado centrado en la realización de frenulotomía. 

El hidrocele fue diagnosticado en el 2,13 % del total de atletas. El hidrocele o acumulación de líquido 
peritesticular en la túnica vaginal, puede ser congénito o adquirido. En adolescentes es importante 
descartar procesos subyacentes en la anamnesis y la exploración física.(8) Delgado Burgos y otros,(18) 
junto a Zavala y otros,(19) coinciden en que el hidrocele es uno de los motivos de consulta más frecuentes 
en urología, con un curso normalmente benigno y clínicamente asintomático en la mayoría de los casos. 
La propia naturaleza de la enfermedad induce al error de dejar de lado el tratamiento o posponerlo 
durante mucho tiempo. Las complicaciones de la enfermedad son excepcionales y no constituye un 
criterio de eximición de actividades laborales o de esfuerzo físico.(20)  

La hipospadia y la monarquia fueron diagnosticada en el 1,06 % del total de atletas. La hipospadia es la 
malformación congénita genital masculina más frecuente en niños, con una prevalencia de 1 cada 250 
recién nacidos de sexo masculino. En la enfermedad el componente genético es frecuente dado que un 
5-10 % tienen antecedentes familiares, concordando en los gemelos entre un 18 y un 50 %.(3,8) Arboleda 
Bustan y otros(22) sostienen la necesidad del tratamiento quirúrgico entre los 6 y los 18 meses de edad. 
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Tal indicación se corresponde en los casos con alteración en el proceso de micción -micción en abanico 
o chorro no lineal, imposibilidad de micción en bipedestación-, importante curvatura peneana que 
dificulta o impide la penetración en la relación sexual, infertilidad asociada a anomalías del depósito del 
semen y deseo del paciente por insatisfacción estética. Aunque la hipospadia tiene un efecto psicológico 
importante en la autoestima y en la esterilidad de la vía urinaria, no influye en la práctica de deportes o 
en la realización de esfuerzos físicos.(4) La monorquia o agenesia testicular unilateral según Reyes Ruiz y 
otros,(23) es parte de lo que se denomina testículos no descendidos la cual afecta más del 3 % de los niños 
nacidos a término y hasta un 33 % de los recién nacidos pretérminos. El testículo derecho se ausenta 
hasta en un 70 % de los casos unilaterales. Su diagnóstico solo es certero en estudios tomográficos y la 
monorquia no constituye criterio para no practicar deportes, incluso si es de alto rendimiento.  

La evaluación de la pubertad masculina se basa en el examen de los genitales externos y la escala de 
Tanner es el instrumento que permite estimar visualmente los cambios morfológicos de los genitales 
externos (estadios G) y del vello púbico (estadios VP), en cinco estadios. El primer estadio corresponde 
al estado prepuberal; los estadios dos, tres y cuatro, a pubertad en curso; y el estadio cinco, a la pubertad 
finalizada. En todos los atletas no se encontró disociación entre el estadio de Tanner y la edad, por lo 
cual la AG no tuvo influencia en el desarrollo genital de los atletas. El estadio uno de Tanner - de acuerdo 
a lo planteado por Agüero y otros(24)- refiere que debido a la gran variabilidad en el inicio, velocidad y 
magnitud de los cambios puberales, los valores de referencia para los estadios de desarrollo puberal y 
el volumen testicular obtenidos únicamente basándose en la edad tienen un rango muy amplio dado 
que existen niños sanos entre 13 y 14 años podrían tener casi cualquier estadio de desarrollo genital 
(G1-5). 

La imposibilidad en la medición del volumen testicular constituye una limitación del estudio al no contar 
con orquidómetro de Prader.  

En conclusión, que la incidencia de anomalías genitales en atletas futbolistas jóvenes en Guinea Bissau 
fue acorde a los reportes internacionales y el examen genital se relaciona más con la salud biológica del 
individuo que con su capacidad y rendimiento deportivo. 
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