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Resumen

Objetivo: Identificar el conocimiento, percepcion y disposicién sobre el examen de la
préstata en hombres mayores de 40 afios. Materiales y métodos: Estudio descriptivo
transversal. Se aplico una encuesta a los participantes del estudio. Resultados: Se encontrd
asociacion entre el nivel académico y el conocimiento que tienen los hombres sobre el
examen de la prostata (Chi? = 80,00; p = 0,0000), y entre el nivel académico y la practica del

examen (Chi? = 25,63; p = 0,0000); entre el nivel académico y la disposicion para la
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realizacion del examen (Chi? = 37,49; p = 0,0002). Conclusiones: Existen factores
condicionantes para que los hombres bogotanos mayores de cuarenta afios no se realicen el
examen de la prostata. Tales factores estan relacionados con el nivel educativo, las creencias

de tipo personal y la falta de promocion de la préctica por parte de las instituciones de salud.

Palabras claves: Prostata, neoplasias de la préstata, tacto rectal, antigeno, actitud frente a la

salud.

KNOWLEDGE, PERCEPTION AND DISPOSITION ABOUT THE PROSTATE

EXAMINATION IN MEN AGE 40 AND OLDER IN BOGOTA.

Summary

Objective: To identify the knowledge, perception and disposition about the prostate
examination in men age 40 and older in Bogota. Materials and methods: Descriptive cross-
sectional not comparative Study. A survey was applied to the participants of the study.
Results: Were found associations between the academic level and the knowledge that the
men have about the prostate examination (Chi? = 80. 00; p = 0.0000), between the educational
level and the practice of the examination (Chi? = 25. 63; p = 0.000); and between the
academic level and the disposition for the disposition to do the examination (Chi? = 37.49; p
=0.0002). Conclusions: There exist determining factors that causes the men age 40 and older
in Bogotéa don’t do the examination of the prostate. Such factors are related to the educational
level, personal beliefs and the lack of promotion by the institutions of health about the

prostate examination.



Key words: Prostate, prostatic neoplasms, digital rectal examination, antigen, attitude to

health.

Introduccion

El cancer de prostata es el tumor maligno més frecuente en los hombres mayores de 50 afios;
ocupa el segundo lugar de frecuencia entre los hombres y es considerado como la quinta
patologia cancerosa con mayor cantidad de casos nuevos en el mundo, con una prevalencia
de 9.6% y unaincidenciade 11.7% (1,2). Es mas comdn en la raza negra 'y muy poco comun
en la raza asidtica. Es una enfermedad asociada con el envejecimiento, que en su inicio no
produce sintomas. Su evolucion es relativamente lenta, y se inicia hacia los de 40 afios de
edad, pero es hacia los 60 afios cuando comienza a elevarse el nimero de casos de ésta
patologia (1, 3,4). En Colombia, de acuerdo con las estadisticas del Instituto Nacional de
Cancerologia, el cancer de prostata ha aumentado ya que pasé de 15,9% en 2003 a 19. 5%
en 2011, siendo los més afectados los hombres mayores de 60 afios (1,5). El actual tamizaje
para el control del cancer de prdstata incluye el tacto rectal y el antigeno Prostatico Especifico
(PSA), y ante un tacto rectal alterado y un antigeno prostatico elevado; la biopsia de prostata

como examen confirmatorio (2- 4,6-18).

Existen factores que pueden estar relacionados con la no realizacion del examen de la préstata
como: miedo al cancer, vergienza, incomodidad, dolor, bajo nivel educativo, desinformacion
del examen, desconfianza hacia los profesionales médicos y la inquietud de que el tacto rectal

pueda afectar la masculinidad (19-43).



Materiales y métodos

Estudio descriptivo transversal. Se realizd un muestreo aleatorio estratificado por localidad
y estrato socioecondmico. Se aplico una encuesta compuesta por 30 preguntas, previa la firma
del consentimiento informado. La encuesta fue sometida a evaluacion por cinco medicos y
dos psicélogos, y se realiz6 una prueba piloto con 10 hombres mayores de cuarenta afios. Se
tomd como error el tres por ciento (3%), y se considerd una prevalencia de 9,6%. EI tamafio
de la muestra se estimo6 en 372 encuestas. Las variables investigadas fueron: edad, estado
civil, edad de inicio del examen, conocimiento, percepcion y disposicion asi como la
regularidad para la realizacion del examen. No se realiz6 ninguna intervencion durante el

desarrollo del estudio. Los analisis se realizaron en Epi Info 7.

Resultados

Conocimiento: El 12,6% de los participantes afirmo que en su familia existian antecedentes
de ésta enfermedad. También reconocieron que la patologia es frecuente en los hombres
mayores, ademas de ser curable si se detectaba a tiempo (57,5%). Con respecto a la
realizacion del examen el 63,4% refirid haber recibido algun tipo de informacién y el 57,3%
manifestd que conocia algo pero no estaba seguro para que se realizaba; un 22,5% desconocia
que existia el examen. Al precisar sobre los aspectos propios del examen, se encontrd que
30,6% expresO no saber para que se realizaba el tacto rectal y el 51,95% dijo que conocia
algo pero no estaba seguro para que se realizaba; en cuanto al antigeno prostatico el 59,9%
expreso que ignoraba para que se realizaba y solo el 12,6% refirié conocer con certeza para

qué servia el examen.



Del total de hombres que participaron en el estudio (372), el 58,1% (216) manifestd que
nunca se habia realizado el examen. De los que se lo habian practicado (156), el 40,4% (63)
refirid que se habian realizado una vez en la vida, y un 35,3% (55) expresé que se lo realizaba

cada afio.

Quienes mas se practicaron el examen fueron los hombres cuyas edades oscilaron entre 40 y
44 afos y de ahi en adelante comenzé a disminuir la frecuencia. También se observo que una
proporcion baja de hombres se habia realizado el examen antes de los 40 afios (3,2%). De los
hombres que se realizaron el examen (156), solo el 39,8% (62) se realizaron en examen
completo, el 26,3% (41) solo el tacto rectal, mientas que el 34% (53) solo el antigeno. En
cuanto a la edad de inicio y la frecuencia de realizacion del examen, el 55,6% (207) manifesto
que esta practica debe iniciarse después de los cuarenta afios, y su realizacion debe ser anual

(50,8%).

Disposicion: De los hombres que se habian realizado el examen (126), el 42,9% (67) refirié
que se habia realizado el examen como parte de un chequeo médico; el 32,7% (51) se lo
realizd porque el médico se lo ordend o sugirié; un 22,4% porque tuvo alguna molestia para
orinar y el 1,9% (3) por sugerencia de la pareja. Del total de participantes (372), el 55,1%
(205) expresd que consideraba importante practicarse el examen para prevenir el cancer de
la préstata. Los hombres que participaron en el estudio que no se habian realizado el examen
manifestaron diversas apreciaciones del porque no se lo habian practicado, dentro de ellas se
destacan: porque el médico no se lo habia ordenado el 36,1% (78), por descuido 16,7% (36),
por miedo a que le dijeran que tenia cancer 14,8% (32), porque les parecia denigrante el tacto
rectal 11,1% (24). Razones como: no tengo tiempo, no lo creo necesario 0 no sabia que los

hombres deberiamos realizarnos el examen fueron respuestas expresadas en menor



proporcién. Sumado a lo anterior, de los que no se habian realizado el examen, el 45,4% (98)
expreso su intencidn de realizarse el examen completo, un 40,7% (88) el antigeno y 3,3% (7)
el tacto rectal. El 9,3% de los participantes manifestaron su intencidn de realizarse el examen

cuando tuvieran problemas para orinar o lo creyeran necesario.

Percepcion: El 32,6% (121) expreso que el tacto rectal les parecia muy incomodo pero habia
que hacerlo, el 30,1% (112) manifesté que era importante realizarselo por la salud, un 11,4
% (42) refirid que les producia mucha vergienza, un 6,5% (24) declar6 que el examen
amenazaba su masculinidad, 5,6% (21) refirié miedo por la posibilidad de que le dijeran que
tenia cancer y finalmente el 5,6% (21) manifestd temor por la posibilidad de ser agredido o

lastimado.

Por otro lado, cuando se pregunté a los participantes cual creian ellos que fuese el origen del
cancer de la prostata, el 43,5% (162) dijo que éste cancer se daba en los hombres por ser ya
mayores, un 25,5% (95) manifestd su desconocimiento, un 8,9% (33) expresd que era por
voluntad de Dios, un 7% (26) que por tener sexo con muchas mujeres, un 4,8% (18) que por
ser homosexuales, un 4,6% (17) que por tener enfermedades de transmision sexual, un 4,6%

(17) que era hereditario, y un 1,1% (4) se lo atribuy0 a la infidelidad.

Este estudio encontrd asociacién entre el nivel académico y el conocimiento que tienen los
hombres sobre el examen de la prostata (Chi? = 80,00; p = 0,0000), también entre el nivel
académico y el conocimiento sobre el tacto rectal (Chi? = 91,42; p = 0,0000) y con el objetivo

del antigeno prostatico (Chi? = 83,40; p = 0,0000)



Sumado a lo anterior, se encontrd asociacion entre el nivel educativo y la practica del examen
(Chi? = 25,63; p = 0,0000); la frecuencia de realizacion (Chi? = 32,58; p = 0,0084); la
disposicion para la realizacion (Chi? = 37,49; p = 0,0002); la frecuencia de realizacion y la
edad (Chi? = 11,97; p = 0,0352). También este estudio mostré que las razones expresadas
para la no realizacion del examen se asociaron con un nivel educativo bajo (Chi? = 52,18; p

= 0,0037).

Discusién

La investigacion permitié determinar que el conocimiento que tenian los participantes del
estudio acerca del examen, era aceptable (63,4%), pero esta por debajo del reportado por otro

estudio en el que el 68,7% (41) de los hombres tenian informacion sobre el examen.

También es de resaltar que el conocimiento manifestado por los bogotanos sobre el examen
de la préstata estuvo ligado con el asesoramiento y la informacion brindada por el médico ya
que el 57,2% de los participantes refirié haber recibido la informacion por parte de este
profesional de la salud, lo que esta de acuerdo con otros estudios similares (27,30-34,37,40)
en donde se reportd que existen factores que estan asociados a la no toma del examen de
préstata como la desinformacion y el nivel educativo, o una mala o imprecisa informacion

recibida sobre el examen.

El examen de la prostata estd compuesto por el examen digital rectal y el antigeno prostético.
El tacto rectal es una parte importante del examen, ademés constituye una herramienta
invaluable para determinar algun cambio en las caracteristicas y morfologia de la glandula;

pero el estudio encontrd que existen sentimientos ligados a su practica como la verglienza, el



miedo, la incomodidad, el temor a sentirse agredido, o a que se afecte la masculinidad, lo que
coincide con (19,20,22,25,33,42) quienes encontraron que los hombres manifestaron miedo
al cancer, o vergiienza para la no realizacion del examen de prostata. Factores asociados para
la realizacion del examen como una menor educacion, menores ingresos, desconocimiento

del examen encontrados en este estudio fueron reportados por otros estudios (24,26).

En cuanto a las creencias sobre el cancer de prostata, este estudio hallé que algunos de los
participantes lo asociaron a la voluntad divina, la promiscuidad, la homosexualidad, las
enfermedades de transmision sexual, la infidelidad, y la herencia, hallazgos que son
coincidentes con estudios parecidos (42,43) realizados en Colombia, en los cuales se

encontraron hallazgos similares.

Este estudio encontrd asociacién entre el nivel académico y el conocimiento que tienen los
hombres sobre el examen de la prostata, lo cual coincide con un estudio llevado a cabo en
Estadios Unidos en hombres afroamericanos (38), en donde se encontrd que la educacion es
el factor mas importante para que los hombres se realicen el examen y que los hombres con

un bajo nivel de conocimiento tienen una pobre comprension sobre el examen.

Los hallazgos de la presente investigacion, muestran que el conocimiento que tienen los
hombres sobre el examen de la prostata estad aun muy lejos del ideal; razén por la cual existe
la imperiosa necesidad de comenzar a educar a la poblacién masculina sobre los aspectos
propios del examen como el tacto rectal y el antigeno prostatico y ademas sobre algunos
aspectos propios del cancer, a fin de cambiar las creencias y la percepcion sobre el examen.

Es importante también que en estas camparias se involucre a las parejas.



Llamo la atencion que no existiera una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a
las creencias que tienen los hombres sobre el posible origen del cancer de la prostata y el
nivel académico, lo cual pone de manifiesto que los hombres anteponen sus creencias o
conceptos religiosos por encima de su educacion, esto podria suponer que esta también seria
una variable a tomar en consideracion en las campafas educativas que promocionen la

realizacién del examen.

Es de anotar que el papel de los médicos en la prevencién del cancer debe ser mas activo para
que los hombres se practiquen el examen a fin de realizar diagndsticos mas tempranos de
alteracion de esta glandula, ya que como se evidencid en el estudio, buena parte de los

exdmenes realizados fueron por iniciativa propia de los hombres.

Por otro lado, se considera que el examen de la prdstata debe ser incorporado como una
exigencia para los examenes de ingreso o periddicos que se realizan a los trabajadores en las
diferentes empresas de nuestro pais, como parte del sistema de gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo. También, las empresas promotoras de salud deben establecer campafias
masivas de capacitacion dirigidas a todos los hombres que tengan afiliados sobre las

caracteristicas del examen y sus beneficios.

Se hace necesario que el Ministerio de salud y las Secretarias de Salud lancen camparias
dirigidas a capacitar a los médicos generales sobre el examen de la préstata, y sobre las
caracteristicas que debe tener una glandula sana, para que asi puedan reconocer

tempranamente cualquier alteracion y remitir al especialista.



Finalmente, es de anotar que el estudio present6 algunas limitaciones en cuanto al posible
sesgo del recuerdo de algunos hombres en virtud a su edad. Otra limitacion importante lo
constituyo el muestreo, dado que los individuos estudiados fueron exclusivamente de la

ciudad, donde talvez exista un nivel cultural mas alto.
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