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INTRODUCCION

El cancer ha sido considerado como una de las catastrofes en salud que le sucede

a los seres humanos y del cual ninguno puede estar exento.

Son muchos los canceres que atacan al ser humano; unos mas devastadores que
otros. Dentro de estos, este trabajo aborda algunos aspectos inherentes al de la

préstata; glandula muy importante para las funciones reproductivas de los hombres.

Pero hablar del cancer pudiera no tener mucho sentido, porque a juicio del autor lo
importante seria describir que estamos haciendo para controlarlo o erradicarlo. Es
por ello que el presente trabajo versa sobre el examen de la prostata como uno de
los elementos fundamentales en la prevencion de esta patologia que cobra la vida

de muchos hombres cada ano.

Si bien no tenemos la infraestructura, los conocimientos técnicos y los recursos
econdémicos, este modesto trabajo de investigacién buscé identificar los factores
gue pudieran estar incidiendo para que los hombres no se realicen el examen de la

prostata que consta de dos componentes: El tacto rectal y el antigeno prostatico.

El primer capitulo aborda los aspectos inherentes al proceso investigativo como la
descripcion del problema, la formulacion de los objetivos y la justificacion. El
segundo capitulo trata sobre los aspectos propios del cancer de la prostata, sus
estadisticas y las caracteristicas del examen para detectarlo. El tercer capitulo versa

sobre la metodologia empleada para el desarrollo de la investigacion. El cuarto

13



capitulo muestra los resultados de la investigacion y finalmente el quinto describe

las conclusiones y recomendaciones.

El autor
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CONOCIMIENTO, PERCEPCION Y DISPOSICION SOBRE EL EXAMEN DE LA

PROSTATA EN HOMBRES MAYORES DE 40 ANOS EN BOGOTA. 2014-2015

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cancer de prostata es el tumor maligno mas frecuente en los hombres mayores
de 50 afios; ocupa el segundo lugar de frecuencia entre los hombres en el mundo y
es considerado como la quinta patologia cancerosa con mayor cantidad de casos
nuevos en el mundo, considerdndose una prevalencia del 9.6% y un 11.7% de
incidencia (Instituto Nacional de Cancerologia, 2008 & Ministerio de Salud vy

Proteccion Social, 2013).

El proyecto GLOBOCAN tiene como objetivo proporcionar las estimaciones actuales
de incidencia y mortalidad de los principales tipos de cancer, para todos los paises
del mundo. Es una iniciativa de la International Agency for Research on Cancer
(IARC), que permite acceder a estimaciones contemporaneas de la incidencia,
prevalencia y afios de vida ajustados a discapacidad de los principales canceres de
184 paises del mundo (Instituto Nacional de Cancerologia, 2008 & Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2013). De acuerdo a GLOBOCAN en 2008, en Norte
América con una prevalencia del 10% y Sudamérica con un 14%, el cancer de
prostata fue la segunda causa de muerte por cancer en los hombres, mientras que
en Centroamérica (16%) y el Caribe (25%) fue la primera causa de mortalidad por
cancer (Globocan, 2008). A nivel suramericano, GLOBOCAN estimé para el 2008
un total de 84.111 casos nuevos de cancer de prostata, para una tasa de incidencia
ajustada por edad, de 50,2 / 100.000 hombres. Para el mismo afio, se estimaron
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29.274 muertes causadas por esta enfermedad, con una tasa de mortalidad
ajustada por edad, de 16,2 / 100.000 hombres (Instituto Nacional de Cancerologia,

2008 & Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

De acuerdo al Ministerio de Salud, en Colombia se estiman entre 6.500 y 8.000
casos nuevos de cancer de prostata cada afo, constituyéndose como la primera
causa de cancer en la poblacién masculina. La enfermedad es mucho mas frecuente
en hombres mayores de 60 afios. Esta patologia es la segunda causa de mortalidad
por cancer en hombres, después del cancer de estomago, y representa el 15% de
las muertes por cancer, con alrededor de 2.400 muertes anuales. A nivel global, se
estima un incremento progresivo del numero de hombres que seran diagnosticados
y que requeriran tratamiento en el futuro (Instituto Nacional de Cancerologia, 2008

& Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

En Colombia existe desconocimiento alrededor de la prevencién de éste tipo de
cancer, adicionalmente, el conocimiento generado alrededor del manejo de ésta
patologia no ha sido difundido y no se tiene una uniformidad sobre el abordaje del
paciente. Es por ello que el presente trabajo de investigacion busca indagar cual
es el nivel de conocimiento sobre la toma del examen, cual es la apreciaciéon
(percepcidn) que tienen frente al examen, y que tan preparados o listos (disposicion)
estan los hombres bogotanos mayores de 40 afios para iniciar la toma del examen

de examen de prostata (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el conocimiento, percepcion y disposicion de los hombres bogotanos

mayores de 40 afios sobre la toma del examen de la prostata?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Identificar el conocimiento, percepcion y disposicién sobre el examen de la prostata

en hombres mayores de 40 afios en Bogota para los afios 2014-2015.

1.3.2 Objetivos especificos

- ldentificar la percepcion, disposicion y conocimiento que tienen los hombres
mayores de 40 afios en Bogota sobre el examen de la prostata mediante la

aplicacion de una encuesta.

- Determinar variables sociodemogréficas de los hombres participantes en el

estudio, asi como la regularidad en la toma del examen.

1.4 JUSTIFICACION

El cancer de prostata es el tumor maligno mas frecuente en los hombres mayores
de 50 afios; ocupa el segundo lugar de frecuencia y es considerado como la quinta

patologia cancerosa con mayor cantidad de casos nuevos en el mundo,
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considerdndose una prevalencia del 9.6% y un 11.7% de incidencia (Instituto

Nacional de Cancerologia, 2008 & Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

De acuerdo al Ministerio de Salud en Colombia se estiman entre 6.500 y 8.000
casos nuevos de cancer de prostata cada afo, constituyéndose como la primera
causa de cancer en la poblacién masculina. La enfermedad es mucho mas frecuente
en hombres mayores de 60 afios. Igualmente, de acuerdo con las estadisticas del
Instituto Nacional de Cancerologia, entre los afios 2003 y el 2011, el cancer de
préstata ha ido en aumento y los grupos etarios mas afectados son el de 60 a 75
afios de edad (Instituto Nacional de Cancerologia, 2008 & Instituto Nacional de

Cancerologia, 2011).

De acuerdo con el analisis realizado por el autor con base a las estadisticas del
Instituto Nacional de cancerologia es a partir de los 40 afios de edad donde las cifras
de diagndstico de cancer de préstata comienzan a elevarse drasticamente. Tal vez
esto obedece a que los médicos no estan solicitando los exdmenes diagndsticos

tempranamente o el paciente no se los esta realizando por alguna razon.

Es por ello, que el conocimiento del porqué de la conducta de los hombres frente a
la toma del examen de prostata, se constituye en uno de los aspectos relevantes en
un pais con altos indices de muerte por cancer de prostata y una cobertura aun muy

lejana en seguridad social en salud.
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Con esta investigacion se espera hacer un aporte en la tematica citada, para poder
asi en un futuro no muy lejano incidir en el conocimiento de los hombres de las
comunidades acerca de cual debe ser su actitud frente a la toma del examen de
prostata como método confiable y seguro de deteccion temprana del cancer ya que

su deteccidn temprana puede impactar las cifras de mortalidad por esta causa.

El proyecto de investigacion “CONOCIMIENTO, PERCEPCION Y DISPOSICION
SOBRE EL EXAMEN DE LA PROSTATA EN HOMBRES MAYORES DE 40 ANOS
EN BOGOTA. 2014-2015” esta enmarcado dentro del enfoque de género del Plan
Decenal de Salud publica de Colombia 2012-2021; ya que el género se posiciona
como un asunto de interés para la salud publica que condiciona la integralidad de la
atencion en salud de los hombres desde la promocién, prevencién, deteccion,
atencion, reparacién y recuperacion; con un abordaje por dimensién prioritaria: vida
saludable libre de condiciones evitables no transmisibles, con una estrategia como
lo es la implementacion y evaluacién de los planes nacionales para el cancer

mediante programas de promocion y prevencion.
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2. MARCO TEORICO

La prostata es la glandula accesoria mas grande del aparato reproductor masculino.
Esta formada por una porcidbn glandular y otra fibromuscular y tiene
aproximadamente el tamafio de una nuez. Esta glandula rodea la uretra prostatica
y se halla envuelta por una capsula fibrosa densa y fina (capsula verdadera), que a
Su vez esta rodeada por una vaina laxa de la fascia pélvica conocida como vaina
prostatica (cdpsula falsa). La irrigacion de la prostata deriva de la arteria vesical
inferior y rectal media, ramas de la arteria iliaca interna. La inervacion de la préstata
esta dada por fibras parasimpaticas procedentes de los nervios esplacnicos de la

pelvis, las fibras simpéticas proceden del plexo hipogéstrico inferior (Moore, 1997).

La prostata comparte vascularizacion e inervacion con las vesiculas seminales, la
vejiga, el recto y la uretra, y forma parte ademas del aparato esfinteriano urinario
masculino, es un 6rgano esencial para la funcién sexual, reproductiva y urinaria.
Todas las enfermedades que afecten la prostata pueden conllevar sintomas
relacionados con la funcién sexual, reproductiva y urinaria (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2013)

El crecimiento benigno anormal de la préstata se denomina hiperplasia prostatica
benigna y afecta a un elevado numero de varones ancianos y es una causa
frecuente de obstruccion uretral que se manifiesta por nicturia (necesidad de orinar
por la noche), disuria (dificultad o dolor durante la miccién) y necesidad urgente de

orinar (Moore, Keith, 1997).
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El cancer de prostata es un tumor frecuente en hombres mayores, sin embargo la
mayoria de los enfermos se encuentran asintomaticos. El cancer de proéstata se
disemina a través de la sangre y de la linfa. La explicacion anatémica de las
metéstasis en la columna vertebral y pelvis son comunicaciones venosas sin ninguin
tipo de valvula, que existen entre el plexo venoso prostatico y los plexos venosos
vertebrales. Las células cancerosas de la pristata se extienden también por los
linfaticos de la pelvis hasta los ganglios linfaticos situados alrededor de las arterias
iliacas internas e iliaca comun y aorta. En general las células cancerosas de la
prostata suelen producir mas metéstasis éseas que organicas; las metastasis éseas
se caracterizan por un aumento de la densidad 6sea y no por la destruccion del

hueso (Moore, Keith, 1997).

El cancer de préstata suele tener su origen, mas del 70% de las veces, en la zona
periférica y su tipo histolégico es predominantemente el adenocarcinoma, tiene la
particularidad de ser multifocal (50-97% de los casos) y se caracteriza por su pro-
gresion local inicialmente y una diseminacion linfatica ordenada a los ganglios lin-
faticos iliacos, obturadores, pélvicos y sacros, para tener finalmente el hueso como
principal 6rgano solido de compromiso metastasico (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2013).

El cancer de prostata es el tumor maligno mas frecuente en los hombres mayores
de 50 afios; ocupa el segundo lugar de frecuencia y es considerado como la quinta

patologia cancerosa con mayor cantidad de casos nuevos en el mundo,
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considerandose una prevalencia del 9.6% y un 11.7% de incidencia. Es mas comun
en la raza negra y muy poco comun en la raza asiatica. Su evolucion es
relativamente lenta, y se inicia en los hombres mayores de 40 afos, pero es hacia
los 60 afios cuando comienza a elevarse la incidencia de éste tumor (Instituto
Nacional de Cancerologia, 2008 & Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013 &

Alonso, 2005).

De acuerdo al Ministerio de Salud, en Colombia se estiman entre 6.500 y 8.000
casos nuevos de cancer de prostata cada afo, constituyéndose como la primera
causa de cancer en la poblacion masculina. La enfermedad es mucho mas frecuente
en hombres mayores de 60 afios. Esta patologia es la segunda causa de mortalidad
por cancer en hombres, después del cancer de estdbmago, y representa el 15% de
las muertes por cancer, con alrededor de 2.400 muertes anuales. A nivel global, se
estima un incremento progresivo del numero de hombres que seran diagnosticados
y que requeriran tratamiento en el futuro (Instituto Nacional de Cancerologia, 2008

& Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

2.1 EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE PROSTATA

La historia natural del cancer de prostata no esta del todo definida, su tendencia
natural a la progresion es desconocida y se ve ademas afectada por variables como
la edad a la cual se hace el diagnéstico, el tipo de tumor diagnosticado y el estadio

clinico inicial (Instituto Nacional de Cancerologia, 2008).
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Es una enfermedad asociada con el envejecimiento. El 70% de todos los casos de
cancer de prostata el cancer se diagnostican en hombres de 65 afios de edad. En
comparacion con la mayoria de los otros tumores solidos, el de préstata se
considera de evolucion relativamente lenta y se inicia principalmente en los mayores
de 40 afios. Se reconoce que es a partir de la edad de 60 afios cuando las tasas de
incidencia se incrementan notoriamente. Es relativamente raro que se diagnostique
en los hombres menores de 50 afios de edad, pero después de esta edad las tasas
de incidencia y mortalidad aumentan exponencialmente. La probabilidad de
desarrollar cancer de prostata aumentan de 0,005% entre las personas menores de
39 afos al 2,2% (1 en 45) para los mayores de 40 a 59 afios y del 13,7% (1 de 7)
para los mayores de 60 a 79 afios. En general, el riesgo de por vida de desarrollar
cancer de prostata es 16,7% (1 en 6). Sin embargo los resultados de autopsias,
sugieren que la probabilidad de desarrollar cancer de la préstata es ain mayor
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013 & Crawford, 2003 & Heidenreicha,

2009).

El cancer de préstata es reportado como la segunda neoplasia mas frecuente en
hombres, la tercera patologia oncolégica mas prevalente y la quinta con mayor
incidencia alrededor del mundo, aportando el 9,6% de los casos prevalentes y el
11,7% de los casos incidentes, con mayor frecuencia en los paises desarrollados.
Dado el aumento de hombres mayores de 65 afios a nivel global, se estima un
incremento progresivo del numero de hombres que seran diagnosticados y que

requeriran tratamiento en el futuro (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).
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Adicionalmente, se constituye en la segunda causa de mortalidad por cancer en
hombres, después del cancer de estbmago, representando el 15% de las muertes
por cancer, con cerca de 2.400 muertes anuales (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2013).

El riesgo de desarrollar cancer de préstata se duplica para los hombres que tienen
un padre o un hermano afectado por cancer de prostata aumenta, y riesgo aun mas
cuando varios familiares de primer grado estan afectados (Crawford, 2003 &
Heidenreicha, 2009). La incidencia de cancer de prostata entre los hombres blancos
americanos es 156,7 por 100.000 habitantes en comparacion con 248.5 para los
negros americanos (lkuerowo, 2013). Los hombres afroamericanos tienen el doble
de riesgo de los hombres euroamericanos de desarrollar cancer de prostata (Bloom,

2006).

Los estudios epidemioldgicos indican que los hombres con antecedentes familiares
de cancer de prostata se diagnostican con la enfermedad con una edad en promedio
de 6 a 7 aflos antes. Los estudios estiman que entre el 5% a 10% del total de los
canceres de prostata y hasta un 40% de los que se producen en menores den 55
afos de edad pueden tener una base hereditaria (Ministerio de Salud y Proteccién

Social, 2013 & Crawford, 2003 & Marzo, 2012).

El estilo de vida occidental, particularmente la mayor ingesta de grasa sobre todo
las saturadas, carne, y productos lacteos, pueden ser responsables para el mayor

riesgo de cancer de prostata (Crawford, 2003 & Marzo, 2012).
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Se estima que en Europa se diagnostican 2,6 millones de nuevos casos cada afio y
constituye aproximadamente el 11% de todas las neoplasias en los varones y es
responsable del 9% de las muertes por cancer en esta region del mundo

(Heidenreicha, 2009).

2.1.1 Epidemiologia del cancer de prostata en Colombia

El cancer de prostata se presenta en un bajo porcentaje entre los grupos etarios
menores de 40 afos, sin embargo a partir de los 40 afios las cifras comienzan a
elevarse drasticamente (ver tabla 1). Al parecer esto puede obedecer a que los
meédicos no estan solicitando los examenes diagnosticos tempranamente(es decir a
partir de los 40 afios) sino que se estan solicitando mas tardiamente (bien sea por
el médico o por el mismo paciente), es decir después de los 50 o 55 afios. Si se
estableciera la politica 0 se convenciera a los hombres de realizarse el primer
antigeno prostatico a los 40 afios, muy probablemente las cifras en este grupo etario
aumentarian significativamente porque se detectaria mas tempranamente la

patologia.

2.1.2 Estadisticas Instituto Nacional de Cancerologia.

Tabla No 1. Comportamiento del cancer de préstata en el Instituto Nacional de

Cancerologia entre los afios 2003 y 2011.
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Afios
Grupo 2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009- | 2010- | 2011- | Total
etario 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
25-29 1 1
30-34 1 1
35-39 1 1 1 3
40-44 4 2 2 8
45-49 8 6 7 3 6 9 9 6 12 66
50-54 14 17 18 12 17 10 19 15 20 142
55-59 31 40 36 33 34 32 34 48 54 342
60-64 53 58 47 51 43 49 76 69 74 520
65-69 100 93 82 80 93 65 77 125 115 830
70-74 96 91 81 79 98 80 85 80 97 787
75y més 86 91 85 68 94 89 66 99 123 801
Total 388 402 357 326 386 334 37 444 498 3172

Bibliografia: Anuarios estadisticos (Instituto Nacional de Cancerologia, 2008 &

Instituto Nacional de Cancerologia, 2011).

Tabla No 2. Porcentaje anual de hombres que fueron diagnosticados con cancer

de préstata en el Instituto Nacional de Cancerologia entre 2003 y 2011.

ARos

2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009- | 2010- | 2011-
2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 | 2010 | 2011 | 2012

Porcentaje | 15,9% | 16,0% | 15,1% | 15,0% | 17,4% | 15,6% | 16,9% | 17,0% | 19,5%

Bibliografia: Anuarios estadisticos (Instituto Nacional de Cancerologia, 2008 &

Instituto Nacional de Cancerologia, 2011).
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2.2 FACTORES DE RIESGO.

Se han reconocido en diferentes investigaciones un conjunto de factores de riesgo

gue enuncian a continuacion (Alonso, 2005 & Jiménez, 2011).

e Hombres mayores de 50 afios (Martinez, 2011).

e Hombres mayores de 40 aflos que tengan antecedentes en la familia de
cancer de prostata (Martinez, 2011).

e Antecedentes familiares en primer grado de cancer prostéatico

e Raza negra

e indice de masa corporal IMC > 30

e Dieta alta en grasas saturadas

e EXxposicion a metales pesados (Martinez, 2011).

Los hombres con un indice de masa muscular (IMC) de 35,0 a 39,9 tenido un 34%
mas de riesgo de morir de cancer de prostata cancer que aquellos con un IMC
normal. Datos del Estudio Framingham sugieren que la masa Osea alta puede
aumentar el riesgo de cancer de prostata en un 60% a 90% (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2013 & Crawford, 2003).

Otros factores, como la vasectomia, la actividad sexual, el tabaquismo, el consumo
de alcohol, actividad fisica, y la clase social no se ha demostrado que afectan el
riesgo de adquirir cancer de prostata (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013
& Crawford, 2003 & Heidenreicha, 2009 & Marzo, 2012 & Jiménez, 2011 & Liga

contra el cancer Bogota, 2002).
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En un estudio realizado en Cuba no se encontr6 asociacion entre el riesgo de cancer
de préstata con el habito de fumar, con la edad de inicio de la actividad sexual, el
namero de compaferas sexuales; pero se observé asociacion entre el cancer de
préstata con haber tenido enfermedades de transmision sexual y el no realizar

actividad fisica (Fernandez, 2005)

2.3 FACTORES PROTECTORES

Los estudios epidemiolégicos sugieren que el consumo de tomates y de sus
derivados esta asociado con un menor riesgo de cancer de préstata. Se ha sugerido
que el licopeno, un compuesto en productos de tomate procesados y sin procesar,
puede ser responsable del menor riesgo. También carotenoides y fitoquimicos

presentes en estos productos contribuyen a la ventaja (Crawford, 2003)

Varios estudios sugieren que el selenio, un elemento traza esencial que se
encuentra principalmente en los granos, pescado y carne, también puede proteger

contra cancer préstata (Crawford, 2003).

Por ultimo, los hombres con diabetes mellitus parece que tienen un riesgo menor de
desarrollar cancer de prostata. La obesidad y la hiperinsulinemia estan asociadas
con la diabetes, y ambos pueden reduce los niveles de IGF-1 (El factor de
crecimiento insulinico tipo 1, también conocido como somatomedina C) y alterar el
metabolismo de esteroides enddgenos. Queda por determinar, sin embargo, si
estos efectos contribuyen a la observada relacion inversa entre la diabetes y el

riesgo de cancer de prostata (Crawford, 2003).
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2.4 SINTOMATOLOGIA DEL CANCER DE PROSTATA

En sus etapas iniciales, el cancer de préstata no produce signos o sintomas, pero a
medida que el tumor crece y avanza pueden notarse algunos sintomas inespecificos
como: urgencia para orinar, dificultad para comenzar o terminar de orinar, fuerza
reducida del chorro urinario, goteo al final de la miccién, miccién dolorosa (disuria),
micciones en poca cantidad y frecuentes, nicturia (levantarse en la noche a orinar),
sangre en la orina, incapacidad para orinar, eyaculacién con sangre, dolor continuo
en la parte baja de la espalda, en la pelvis, o en la zona superior de los muslos y
eyaculacion dolorosa (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013 & Marzo, 2012

& Martinez, 2011 & Ministerio de Salud y Proteccién Social 2012 & Vinaccia, 2007).

2.5 TAMIZAJE PARA CONTROL DETECCION DEL CANCER DE PROSTATA

Los resultados de distintos ensayos recientes en relacion con la deteccién temprana
de este cancer mediante tamizacion son controversiales al igual que el balance
entre beneficios y dafios, razones por las que adn no se recomienda abiertamente
la implementacion de programas de tamizacion a nivel poblacional (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2013)

El actual tamizaje para el control del cancer de préstata incluye (Alonso, 2005):

e Tacto rectal

e Examenes paraclinicos: prueba de Antigeno Prostatico Especifico
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En Colombia mediante las resolucién 412 del afio 2000 y 1442 del afio 2013 y la
Guia No. GPC-2013-21, se establecieron los criterios para iniciar el tamizaje para
detectar oportunamente el cAncer de prostata en los hombres a partir de los 45 afios
de edad. En esta resolucién se establece ya el inicio del tacto rectal y se establece
que el médico puede solicitar los laboratorios que requiera estableciendo un minimo
de exdmenes para la deteccion temprana de las alteraciones de salud de los
hombres y mujeres mayores de 45 afios. Si bien la norma hace expreso el tacto
rectal como examen, también deja abierto que el médico puede solicitar otros
examenes de laboratorio que necesite, como por ejemplo el antigeno prostéatico
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013 & Republica de Colombia. Ministerio

de Salud, 2008 & Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2008).

De acuerdo con la guia elaborada por el Ministerio de salud de Colombia en 2013,
no se recomienda la deteccion organizada poblacional. Se recomienda la deteccién
temprana de oportunidad como estrategia de deteccién temprana del cancer de
préstata en hombres mayores de 50 afios, asintomaticos que acudan a la consulta
médica por diferentes causas. Se debe realizar el antigeno prostéatico (PSA) y el
tacto rectal, con una frecuencia no inferior a los 5 afios y previa explicacion de los
potenciales riesgos y beneficios para el paciente, promoviendo la toma de

decisiones concertadas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

De acuerdo con la guia elaborada por el Ministerio de Salud de Colombia en 2013,
en los pacientes en quienes se registre un primer nivel de antigeno prostéatico
alterado para la edad y el tacto rectal sea normal, el antigeno debe ser confirmado

en el mismo laboratorio inicial. Se recomienda la repeticion de la prueba en el curso
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de los seis siguientes meses. Si persisten los niveles elevados del antigeno o se
encuentran hallazgos positivos en el tacto rectal se debe remitir al urélogo

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

Actualmente en Colombia, no se cuenta con informacién en el ambito clinico sobre
las tasas de diagndstico temprano de cancer de prostata y su distribucion por

estadios al momento del diagnéstico (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

La Liga Contra el Cancer Seccional Bogota recomienda la realizacion de la prueba
sanguinea del antigeno prostéatico especifico (PSA) y un examen digital del recto
cada afo, comenzando a los 50 afios de edad. Los hombres en alto riesgo, tales
como los hombres de raza negra y aquéllos cuyos parientes de primer grado (padre)
recibieron el diagnéstico de cancer de la prostata a una edad temprana, deben

comenzar a someterse a los examenes a la edad de 45 afos (Marzo, 2012).

Actualmente, no hay pruebas soélidas disponibles provenientes de ensayos
controlados aleatorios con respecto a la repercusion del tamizaje en la calidad de
vida, los efectos nocivos del tamizaje, o su valor econémico (llic D, 2008). La
prevencion del cancer de prostata no es un fin que se pueda alcanzar mediante una
estrategia definida. Las estrategias planteadas estan lejos de ser aplicadas, por falta

de sustento de su efectividad (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

De acuerdo a Lujan, en Espafa la probabilidad de fallecer por cancer de préstata
es baja, y esta probabilidad no se modifica si se realizan con periodicidad pruebas

de tamizaje como la determinacion de PSA (Lujan, 2012).
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Un estudio realizado en Estados Unidos mostré como la realizacion anual del tacto
rectal y la determinacion de PSA detectaban mas casos de canceres de prostata,

aungue no se redujo la tasa de mortalidad (Schroder, 2009 & Andriole, 2009).

2.6 EL EXAMEN DE LA PROSTATA.

El examen de la préstata consiste, en la determinacion del antigeno prostético, el
tacto rectal y de ser necesario, ante un tacto rectal alterado y un antigeno prostatico

anormalmente elevado; la biopsia de la prostata.

Se estima la sensibilidad y especificidad del PSA en 72,1y 93,2%, y del tacto rectal
en 53,2 y 86,6%, respectivamente. Lo cual ha llevado a proponer su uso conjunto

en escenarios clinicos, en lugar de poblacionales (Mistry, 2003).

La prueba de PSA detecta mas tumores que tacto rectal digital, y los detecta en una
etapa mas temprana; aproximadamente el 75% de todos los casos de cancer de
prostata son detectados con el resultado anormal de PSA (Crawford, 2003 &

Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2008 & Portilla, 2000).

De acuerdo a Fernandez et al, existen factores que pueden estar asociados a la no
toma del examen de prostata como la desinformacion y el nivel educativo, 0 una
informacion imprecisa recibida sobre el examen (Vinaccia, 2007 & Fernandez,

2007).
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La sociedad americana de cancer en el 2003, determind que todo hombre debia
realizarse anualmente la prueba de deteccion de PSA, comenzando a la edad de
50 afos, y aquellos que se encuentren en alto riesgo: africanos, americanos o0 con
antecedente familiar de primero o segundo grado de cancer prostatico a edades
tempranas, deben realizarse la prueba anual a partir de los 45 afios (Heidenreicha,

2009).

No obstante, en una investigacion realizada por Gromberg y cols, en una poblacién
menor de 40 afios encontré niveles altos de antigenos (Heidenreicha, 2009 &

Gromberg, 2003).

2.6.1 El tacto rectal

La cara posterior de la préstata se encuentra en contacto con el recto, por lo que se
puede palpar a través de éste. Cuando se realiza el tacto rectal, las Unicas
estructuras que separan el dedo enguantado de la préstata son la pared anterior del
recto y el tabigue rectovesical. La palpacion rectal de la préstata aporta informacion
sobre su tamafio y consistencia. Normalmente, la pristata tiene una consistencia
elastica, mientras que en el caso de tumoracién maligna la consistencia es dura y
nodular. La prostatitis (inflamacion de la prostata) provoca un aumento del tamafio
y dolor en la glandula. La posicién de la préstata depende de la replecion de la
vejiga; la vejiga llena desplaza la glandula hacia abajo por lo que es mas facil de
palpar, por eso ante una glandula normal que se palpe facilmente, un examinador
inexperto podria pensar que existe hipertrofia, cuando en realidad solo se trata de

un desplazamiento producido por la replecion vesical (Moore, 1997).

33



El examen digital del recto es menos eficaz que la prueba de sangre del PSA para
detectar cancer de la prostata, pero algunas veces puede ayudar a detectar tumores
cancerosos en hombres con niveles normales de PSA. Por esta razon, se
recomienda que se usen tanto el examen digital del recto como el PSA para la
deteccion temprana del cancer de la prostata (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2013 & Marzo, 2012).

2.6.2 El antigeno prostatico (PSA)

En el mundo, a partir de los afios ochenta se implement6 el uso del antigeno
prostatico especifico (PSA), como prueba de deteccion temprana para el cancer de
préstata. La enfermedad se incrementd notablemente a expensas de un mayor
diagnéstico en etapas mas tempranas; antes, solo el 25% de los tumores prostaticos
se diagnosticaba en fases tempranas y con el PSA este porcentaje alcanzé el 90%
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013 & Marzo, 2012 & Allepuz, 2005 &

National Cancer Institute, 2012).

Este antigeno es una proteina de 237 aminodacidos. Es secretado en condiciones
normales hacia la luz de la préstata. Consta de dos fracciones: la PSA libre y la PSA
compleja. Las dos fracciones pueden ser cuantificadas en la fraccién suero de la
sangre de los pacientes. Se consideran niveles altos cuando se encuentra por
encima de 4ng/dl, con una sensibilidad que oscila entre 67.5% — 80% y especificidad
de 60 a 80% para el cancer de préstata. Cuando las mediciones de los las fracciones

del antigeno prostatico arrojan resultados preliminares sobre la presencia de
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cancer, debe comenzarse todo el proceso de examen que incluye la biopsia de ésta
glandula ((Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013 & Alonso, 2005 &

Heidenreicha, 2009 & Marzo 2012 & Ito, 2003)

Se considera niveles altos de la PSA cuando se encuentra por encima de 4ng/dl,
con una sensibilidad que oscila entre 67.5% — 80% Yy especificidad de 60 a 80%
para el cancer de préstata; sin embargo, la fraccion libre se reduce selectivamente
en patologias tumorales malignas, brindando la relacion %PSA libre/PSA total < de
23% una sensibilidad de 69.7 y 92.7% de especificidad para cancer de préstata. Se
utiliza la mediciébn de esta relacibn en pacientes cuyos niveles de PSA se
encuentran ente 4 y 10 ng/dl (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013 &

Heidenreicha, 2009 & Marzo 2012 & Ito, 2003)

Para el tamizaje de cancer de prostata se ha determinado que el valor de corte de
PSA normal total es 0-4 ng/dl. Pero aiin no hay consenso en el ambito médico sobre
cudles niveles de tPSA podrian ser indicativos para practicar biopsia de la prostata;
ya que si se establece un nivel muy alto del antigeno se excluirian erroneamente
muchos casos probables de cancer, mientras que si el nivel es muy bajo se
realizarian muchas de biopsias innecesarias, con todas las complicaciones que
podria traer el procedimiento (hemorragias, infeccion, dolor) (Heidenreicha, 2009 &

Marzo 2012 & Carter, 2004 &Thompson, 2004).

Los valores del antigeno prostatico que se encuentran entre 4 a 10 ng/dl pueden

esconder un cancer de prostata o ser simplemente ser indicativo de otras patologias
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no cancerosas como la hipertrofia benigna HBP o un proceso inflamatorio de la
glandula denominado prostatitis. Los valores menores de 4 ng/dl, no garantizan la

ausencia de cancer de prostata (Marzo, 2012 & Thompson, 2004).

De acuerdo a Trillas et al, una cifra de PSA de 0- 4 ng/dl, determina una posibilidad
muy baja de cancer de prostata. Entre 4.1 y 10, las posibilidades de neoplasia
ascienden a 25% vy, por encima de 10 ng/dl, el 42% de los pacientes es portador

verdadero del carcinoma (Trilla, 2006)

El beneficio principal de medir el antigeno prostatico radica en la reduccion del
cancer de prostata y por supuesto la reduccion de la mortalidad. La revisiones de
Cochrane muestran que el tamizaje con el antigeno detecta mas canceres y en
estadios mas precoces. En los andlisis de los grupos etarios se demuestra una

reduccion de la mortalidad del grupo de 65 a 69 afios (Marzo, 2012 & Portilla, 2000).

La Sociedad Americana del Cancer recomienda la realizacion del antigeno
prostatico y examen digital rectal de cribado a partir de 50 afios de edad para que
todos los hombres. Los hombres con alto riesgo, incluyendo los africanos y los que
tienen un familiar de primer grado afectadas por el cancer de préstata, deben
someterse a las pruebas comenzando a los 45 afios, y aquellos con mdultiples
parientes de primer grado con cancer de préstata el examen debe ser iniciado a
partir de los 40 afios. Un algoritmo de deteccion similar se recomienda por la

Asociacion Americana de Urologia (Crawford, 2003 & Marzo 2012).
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Aunque PSA es especifico de la prostata, no es especifico para el cancer de
prostata. Los hallazgos anormales pueden ser causados por la hiperplasia benigna
de la prostata HPB o la prostatitis, y por lo tanto un diagnostico definitivo de cancer
de proOstata se hace por ecografia transrectal (ETR) guiada por biopsia con aguja

((Crawford, 2003 & Marzo 2012 & National Cancer Institute 2012)

Tabla No 3. Rangos de normalidad del antigeno prostatico PSA segun edad

Edad (afios) PSA normal
40 - 49 0-2,5ng/ml
50 - 59 0 - 3,5 ng/ml
60 - 69 0-4,5ng/ml
70-79 0-6,5ng/ml

Fuente: (Oesterling, 1993).

2.6.3 Biopsia de la prostata

En pacientes en los cuales persiste elevaciéon del antigeno prostatico en una
segunda medicion de acuerdo con los rangos para la edad, se recomienda la
realizacion de una biopsia prostatica para obtener el diagndstico histolégico, el
grado y el volumen tumoral; ademas se recomienda la toma de minimo 10 muestras
de tejido con un ideal de 12 para garantizar un adecuado rendimiento diagndstico

de la prueba (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013 & Trilla, 2006).

Si el antigeno prostatico persiste con un nivel elevado y la primera biopsia es

negativa se recomienda seguimiento trimestral de los niveles del antigeno y el
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calculo de la relacién entre antigeno libre y antigeno total como estrategia de
seguimiento. Si persiste elevado el antigeno deberd realizarse una nueva biopsia
por saturacion como estrategia diagnostica (toma de 24 muestras) (Ministerio de

Salud y Proteccién Social, 2013 & Trilla, 2006).

La biopsia de prostata tiene riesgos asociados que se han detectado en
aproximadamente el 70% de los pacientes y que pueden ser en mayor o0 menor
grado: sangrado rectal, hematuria macroscopica, hemospermia o dolor local.
Adicionalmente se pueden presentar complicaciones graves que abarcan los

cuadros sépticos y el dolor intenso y prolongado (Trilla, 2006).

2.7 CONOCIMIENTO, PERCEPCION Y ACTITUD HACIA EL EXAMEN DE

PROSTATA

El tacto digital rectal es el examen mas importante en la deteccién del cancer de la
préstata, ya que se ha encontrado que hombres con antigeno prostatico PSA dentro
de rangos normales para la edad tienen un tacto rectal anormal presuntivo de cancer
(Palmerola, 2012). La sensibilidad para la deteccion del cancer de la prostata
aumenta cuando se realiza conjuntamente el antigeno prostatico y el tacto digital

rectal (Ojewola, 2013).

El Examen digital rectal es una buena e importante herramienta en los pacientes
que manifiestan sintomas a nivel de tracto urinario, para determinar si la prostata

tiene un volumen mayor al habitual y poder asi guiar el diagnéstico de una posible
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enfermedad como el cancer de esta glandula masculina (Su, 2013). El aumento del
volumen del tamafio de la préstata, la irregularidad de la superficie y asimetria de
los l6bulos, y la presencia de nddulos han demostrado ser los mejores indicadores
en el tacto digital rectal en la deteccion del cancer de la prostata (Bloom, 2006 &

Wu, 2014).

Pero existen muchos sentimientos por parte de los hombres hacia la realizacion del
examen de la prostata, en Estados Unidos (Ferrante, 2011) encontré en un estudio
que los hombres manifestaron miedo al cancer, o vergiienza para la no realizacion
del examen de préstata, asi mismo manifestaron que no habian recibido informacion
por parte del médico sobre el examen pero que estarian dispuestos a realizarse el
examen si el medico se lo recomendaba o si sentian sintomas urinarios. En Brasil
(Gomes, 2008), encontré que los hombres experimentan verglienza y ven afectada
su masculinidad durante el examen digital rectal de la prostata. Asi mismo
(Abernethy, 2009) en Estados unidos, en hombres africanos encontré que la
religiosidad no estaba asociada con la realizacion del examen de prostata. Estudios
realizados en Brasil por (Romero, 2008) y en Jamaica por (Bourne, 2010), han
encontrado que los hombres manifiestan incomodidad y dolor a la hora de realizarse
el examen digital rectal; pero (Furlan, 2008), en Brasil, encontré que los hombres
cambian su percepcidn sobre el examen después de realizarselo y manifiestan que

contrariamente a lo que creian el examen es indoloro.

Concordante con lo anterior en un estudio realizado en Estados Unidos por

(Tourville, 2013), sobre un total de 110.661 hombres encontro que el 72,2% reporto
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nunca haber tenido un tacto rectal; 36,8% lo habia realizado en el ultimo afio, y el
49,7% en los dltimos 2 afios; también se encontré que los hombres mayores, los
que tienen mayor indice de masa corporal y los de raza negra eran quienes mas se
lo realizaban. Adicionalmente el estudio encontré que el estado civil (divorciado o
viudo), una menor educacion, menores ingresos y la falta de seguridad social se
asociaban con la no realizacion del examen. También en estados Unidos (Lee,

2011), encontré que el los hombres mostraban temor a la realizacién del examen.

Sumado a lo anterior, en Norteamérica (Forrester, 2005), encontr6 que la no
realizacion del examen digital de la préstata y del antigeno prostatico esta
relacionada con varios factores dentro de los cuales se mencionan:
desconocimiento del examen, falta de acceso a los servicios de salud, verglienza,
miedo a los resultados del examen, la creencia de que el cancer de prostata esta
relacionado con el comportamiento sexual y la desconfianza hacia los profesionales

médicos.

Igualmente, en Estados Unidos (McCoy, 1995) encontré que los hombres no se
realizaban el examen porque que no lo creian necesario, o porque no habian tenido
ningun problema para orinar. De igual manera (Consedine, 2007), en Norteameérica
en un estudio en poblacion jamaiquina inmigrante y norteamericana descendiente
de africanos y europeos encontr6 que el miedo estaba relacionado con la no

realizacion del examen digital de la prostata.
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Los médicos juegan un papel importante en la decision de los pacientes para
realizarse el examen de la préstata. En un estudio realizado en Arabia Saudita
(Arafa, 2010), se encontré que solo el 54,7% de los médicos asesoraban a los
pacientes sobre el tacto rectal y el antigeno prostatico; asi mismo en un estudio
realizado en Philadelphia, Estados Unidos (Davis, 2010), en hombres de origen
Africano, se encontré que solo el 13% de los pacientes encuestados manifesté
haber recibido informacion sobre el antigeno prostatico y el examen digital rectal por
parte de su médico. En Australia (Slevin, 1999), encontré que las razones mas
comunes para que los hombres se realicen el examen de la prostata es la
recomendacion que les hace el médico tratante y la publicidad que se hace en los
medios. Asi mismo en Filipinas (Chua, 2014), demostr6 que los programas de
promocion y concienciacién de la poblacion masculina sobre la importancia de
realizarse el examen de préstata son eficaces y que hay necesidad de aumentar su

difusién para lograr una mayor participacion.

Sumado a lo anterior, (Livingston, 2002), en un estudio llevado a cabo en médicos
acerca de los conocimientos, actitudes y experiencia asociada al examen de
prostata encontré que los profesionales de la salud no tienen un conocimiento
adecuado sobre el examen de prostata que permita a los hombres que acuden a la
consulta tomar la decision de realizarse el examen. El objetivo del examen de la
prostata es detectar la presencia de cancer y asi poder disminuir la morbimortalidad
por esta enfermedad; pero se requiere que los médicos sepan estimar el tamafio de

la préstata mediante el tacto digital rectal, razon por la cual la ensefianza guiada por
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el docente sigue siendo el instrumento mas valioso para la deteccion de la alteracion

de esta glandula (Ikuerowo, 2013 & Lee, 2011 & Reis, 2013).

En cuanto al conocimiento sobre el examen de la prostata, en Japon, en un estudio
realizado por Egawa (1998), para determinar el nivel de conocimiento sobre el
examen y la percepcion sobre el cancer de prOstata se encontré que aunque la
mayoria de los encuestados manifestdé haber oido sobre el examen de la préstata,
solo un porcentaje muy bajo estaba familiarizado con los términos propios del

examen como PSA y Ecografia.

Asi mismo Winterich (2009), en Estados Unidos en un estudio para evaluar
conocimientos y creencias sobre el examen de la préstata encontraron 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 comprensién
de lo que es la glandula y sobre el examen para detectar su alteracion. Clarke (2002)
en Norteamérica encontré en su estudio que los hombres tenian un conocimiento
muy limitado sobre el cAncer de préstata y manifestaron que el tacto rectal es un
examen incdmodo sin embargo estaban dispuestos a realizarselo. Sumado a lo
anterior, Steele (2000) en Norteamérica encontr6 en un estudio que
aproximadamente el 60% de los hombres reporté que nunca se habia realizado el
examen de la prostata. El asesoramiento médico se asocio significativamente con

la realizacién del examen.

En un estudio realizado en geriatricos de dos comunas de Medellin Colombia en

2011, acerca del cancer de prostata y examenes de deteccion temprana se encontro

42



que el 68,7 % de los hombres habia recibido informacion sobre el cancer de prostata
y sobre los examenes de deteccidén temprana, de los cuales el tacto rectal es el mas
conocido; ademas, los participantes consideraron que los examenes deben
realizarselos anualmente. Un porcentaje importante de los participantes afirmé que
no conocian los signos y sintomas de la enfermedad, y un poco menos,
consideraron que los 40 afios era la edad adecuada para empezar a practicarse los
examenes. Reconocieron ademas la importancia que tiene prevenir el cancer de
prostata, la realizacion del tacto rectal y la prueba del antigeno prostético especifico;
ademas, estan de acuerdo cuando opinan que los examenes de deteccion temprana
tienen mas ventajas que desventajas. La mayoria de los participantes estuvo en
desacuerdo en que el tacto rectal puede amenazar su hombria, virilidad o
masculinidad. La mayoria afirmo6 haberse practicado alguno de los exdmenes de
prostata alguna vez, en lo que el tacto rectal y el antigeno prostatico especifico se
realizaron con una frecuencia muy similar. El 66,7% de los participantes que se
realizaron el examen lo hicieron hace un afio 0 menos. La mayoria de los hombres
que se realizaron el examen de prostata declararon haber reclamado el resultado

del examen (Arbelaez, 2012).

También en un estudio realizado en Cali Colombia, para determinar la percepcion
que tenian los hombres sobre el cancer de préstata se encontro que los hombres lo
asocian con conductas promiscuas o0 mujeriegas, vida bohemia, consumo frecuente
de alcohol y con una vida nocturna desordenada. Se encontr6 ademas que los
hombres tenian muy poca informacion sobre la enfermedad. En cuanto al examen

digital rectal como parte del diagndéstico de la enfermedad algunos de los hombre
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manifestaron su inquietud porque esto fuera a afectar su masculinidad (sobre todo

los de estrato bajo), mientras que otros lo asumieron naturalmente (Lucumi, 2003).

Igualmente, en un estudio realizado en Santa Rosa de Cabal Colombia en 2010,
para determinar la percepcion sobre el cancer de prostata encontrd que los hombres
mayores de 60 afios se consideraron vulnerables a ésta patologia e identificaron los
siguientes factores de riesgo como causales del cancer: el habito de fumar, los
comportamientos sexuales promiscuos, la mala nutricion y la herencia.
Adicionalmente la gran mayoria consideré tener conocimientos sobre la enfermedad

y fue consciente de su gravedad, como de los beneficios del diagndstico oportuno.

El estudio encontrd que solo un pequefio porcentaje se habia realizado el examen

(Mufioz, 2011).
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3. METODOLOGIA

La presente investigacion se realizara en Bogot4, D.C, donde se tomo la poblacion
de hombres mayores de 40 afios, con el fin de identificar el conocimiento, la

percepcion y la disposicion sobre la practica del examen de la prostata.

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es un estudio descriptivo de corte transversal.

3.2 AREA GEOGRAFICA DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO

El estudio se desarroll6 en la ciudad de Bogoté, D.C.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA DEL ESTUDIO

3.3.1 Universo

Todos los hombres de Bogota mayores de 40 afios con los datos proyectados de
acuerdo a la secretaria de Planeacion Distrital de Bogot4, para 2015, que son

1.294.024 hombres (Secretaria Distrital de Planeacién de Bogota, 2013).
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3.3.2 Célculo del tamafio de la muestra para la poblacion de estudio.

Tomando como error el tres por ciento (3%), una prevalencia estimada del 9.6%
(Que corresponde a la prevalencia de cancer de prostata en el mundo), para una
poblacién estimada de 1.294.024 individuos que corresponden a la poblacién
masculina mayor de 40 afios proyectada por el Departamento nacional de

estadistica (DANE) para 2015, el tamafio de la muestra para la poblacion finita sera:

e Tamafo de la poblacién(N) = 1.294.024 hombres.
e Error de muestreo(E) = 3%
¢ Nivel de confianza del estudio(Z) =95% ( Z = 1.96)
e Prevalencia (P) =9.6%
e Q=1-P=0.904
n= (no)/ (l + No/ /N)
No = (Z? x PxQ)/E?
No = [(1.96)2x(0.096)(0.904)]/(0.03)? = 370.43

No =371 hombres

Entonces, n, seraigual a:
n=(371)/ [1 + 371/1.294.024] = 371.89 hombres.

Considerando un 10% de pérdida por no participacion voluntaria (tomado de
estudios previos), la muestra total de la poblacion masculina mayor de 40 afios a

encuestar sera de:
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372 +37.2=409.2 = 409 Hombres

Tabla No 4. Numero de hombres mayores de 40 afios para 2015 en Bogota por

localidades.

No Localidad No hombres > 40 afios Porcentaje (%) No de encuestas
1 Usaquén 92360 7,1 28
2 Chapinero 27762 2,1 9
3 Santafé 19651 15 6
4 San Cristébal 61795 4.8 20
5 Usme 58959 4,6 19
6 Tunjuelito 33594 2,6 11
7 Bosa 89411 6,9 28
8 Kennedy 170197 13,2 54
9 Fontib6n 62635 4,8 20
10 Engativa 154938 12,0 49
11 Suba 191166 14,8 60
12 Barrios Unidos 51418 4,0 16
13 Teusaquillo 32190 2,5 10
14 Martires 19796 1,5 6
15 A. Narifio 20154 1,6 7
16 P. Aranda 48742 3,8 16
17 Candelaria 5285 0,4 2
18 R. Uribe 61229 4.7 19
19 C. Bolivar 91631 7,1 29
20 Sumapaz 1111 0,1 0

Total 1.294.024 100 409

Fuente: (Secretaria Distrital de Planeacion de Bogota, 2013).
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Tabla No 5. Numero de hombres mayores de 40 afos para 2015 en Bogota por

estrato socioecondémico

Estrato Porcentaje (%) No de encuestas
Estrato 1 29 119
Estrato 2 32 130
Estrato 3 24,4 100
Estrato 4 5,6 23
Estrato 5 6 25
Estrato 6 3 12

Total 100 409

Fuente: (Secretaria Distrital de Planeacion, 2013).

3.3 MUESTREO

Para la ejecucion de las encuestas por localidad, se realizara la asignacion del
namero de encuestas de acuerdo al tamafio poblacional. Igualmente se proporcion6

el nimero de encuestas de acuerdo al estrato socioecondmico.

El muestreo fue polietapico:

a) De las localidades se ubicaran los barrios aleatoriamente

b) De los Barrios se ubicaron las manzanas aleatoriamente

c) De las manzanas se ubicaron las casas aleatoriamente

d) Una vez ubicadas las casas se asignd un encuestador quien diligencié el
instrumento y el consentimiento informado en un hombre mayor de 40 afios

gue se encuentre en esa casa. En caso de no encontrar un hombre mayor
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de 40 afios en la casa asignada aleatoriamente, se paso a la casa siguiente

hasta que se encontrd a quien realizarle la encuesta.

3.3.1 Unidad primaria de muestreo: El hombre mayor de 40 afos de edad.

Las encuestas fueron realizadas por un grupo de estudiantes de ciencias de la
salud, los cuales previamente fueron instruidos sobre el instrumento de

investigacion. No se realiz6 indice Kappa para medir concordancia.

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusién en las muestras del estudio

Para la seleccién de los individuos que participaran en el estudio, se aplicaron
criterios estrictos de inclusién y exclusion con el fin de controlar posibles variables

de confusion y preservar los parametros de ética de la investigacion.

3.3.3.1 Criterios de inclusién

e Manifestar expresamente el deseo de participar voluntaria y
autonomamente en el estudio, mediante la firma del consentimiento
informado de participacion.

e Ser biolégicamente hombre.

e Tener edad cronoldgica mayor o igual a 40 afios de edad

e Que resida en Bogota por lo menos el ultimo afio.
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3.33.2 Criterios de exclusioén

Manifestar expresamente el deseo de no participar voluntaria vy
autonomamente en el estudio, mediante la firma del consentimiento
informado de participacién

e Tener edad cronolégica menor de 40 afios

e Que no resida en Bogota.

e Ser biologicamente mujer

e Tener o haber tenido diagndstico de cancer de prostata

3.5 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevara a cabo en Epi Info 7. La base de datos se realizara

en Excel.

3.4 VARIABLES DE ANALISIS

e Variables independientes: Conocimiento, percepcion, disposicion sobre el

examen de prostata.

Conocimiento: dimension utilizada para saber qué informacion poseen los

hombres acerca del examen de préstata (Sindnimos: consciencia, saber, cultura,

sabiduria, instruccién). Se define como el entendimiento, inteligencia, razon natural
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y saber. (Sinbnimos consciencia, saber, cultura, sabiduria, instruccion) (Ramirez,

2009).

El conocimiento es concebido como el proceso progresivo y gradual evolucionado
por el hombre mediante el desarrollo de métodos y parametros propios para
aprehender la realidad. La caracteristica del conocimiento que aqui interesa es el
empirico o conocimiento vulgar que le ha permitido al hombre ubicarse en la
realidad, apoyado en el conocer que le da la experiencia de sus sentidos y guiado

Unicamente por su curiosidad) (Ramirez, 2009).

Percepcion: se busca evaluar la apreciacion, disposicidon, impresion, sensacion,
idea, pensamiento, que tienen los hombres con respecto al examen de la prostata.
Se define como la sensacion interior que resulta de la impresion material hecha en

nuestros sentidos (Flérez, 2010).

Las percepciones provienen de la necesidad que se tiene para desenvolverse en un
ambiente determinado y hacer frente a problematicas de la vida. Es un proceso
donde se pueda extraer la informacién y concebirla como un conjunto total donde el
aprendizaje y el pensamiento se integren al proceso perceptivo. A través de las
percepciones se forma un marco de referencia organizado que se va construyendo
de manera constante, por medio de las experiencias de vida. Las percepciones
permiten interpretar dependiendo de las circunstancias en que se vive y

experimenta (Florez, 2010).
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Disposicidn: se busca establecer que tan preparados o listos estan los hombres

para realizarse el examen de prostata. Se define como el medio que se emplea para

ejecutar un propadsito, o para evitar o atenuar un mal. Hallarse apto o listo para algun

fin (Sanchez, 2011).

La disposicion involucra aspectos de indole afectiva y de la personalidad que

intervienen en la regulacion de la conducta dirigida hacia la toma del examen de

préostata. Dentro de los factores que integran la disposicion se encuentran: a) la

motivacion, que es el interés hacia la toma del examen; b) la adaptacion, la cual

establece su aceptacién y responsabilidad frente a su propia salud; c) el

compromiso hacia si mismo, hacia su autocuidado, y d) la autorregulacion, que le

permite al individuo establecer el autocuidado como una prioridad (Sanchez, 2011).

e Variable dependiente: El examen de prostata.

e Medicion de las variables: Las variables podran ser dicotbmicas o

politbmicas

Tabla No 6. Operalizacion de variables.

VARIABLES

DEFINICION

OPERALIZACION

PREGUNTAS

Conocimiento

Dimension utilizada para

saber qué informacion

poseen los hombres acerca

del examen de préstata. Se

Antecedentes: se
quiere saber si los
hombres tienen
antecedentes

familiares de cancer de

prostata.

Conocimiento del
cancer: se quiere saber

si los hombres poseen

6,7,8,9,10,11,12,13,

14,15,16,17,18,19,20
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define como el
entendimiento, inteligencia,
razén natural y saber.
(Sindbnimos consciencia,
saber, cultura, sabiduria,

instruccion).

conocimiento de la

existencia de éste

cancer.

Conocimiento del
examen: se quiere
saber qué
conocimiento  poseen

los hombres sobre el

examen de prostata.

Practica del examen:
Se desea saber si los
hombres se realizan o
no el examen de

préstata.

Disposicion

Dimension que  busca
establecer que tan
preparados o listos estan
los hombres para realizarse
el examen de prostata. Se
define como el medio que
se emplea para ejecutar un
propdsito, o para evitar o
atenuar un mal. Hallarse

apto o listo para algun fin.

21,22,24,25,29

Percepcidn

Dimension que  busca

evaluar la apreciacion,
disposicion, impresion,
sensacion, idea,
pensamiento, que tienen los
hombres con respecto al
examen de la prostata. Se
define como la sensacion
interior que resulta de la
impresién material hecha en

nuestros sentidos.

23,26,27,28,30

Fuente: Elaborada por el autor
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3.5 ANALISIS DE DATOS

Las variables seran tratadas como variables nominales de categorias. Lo anterior
permite evidenciar, que el analisis sera: estudio de frecuencias mediante un analisis
univariado. Se compararan los diferentes resultados obtenidos en el estudio

mediante un analisis bivariado.

3.5.1 Anélisis univariado

Los indicadores lo constituiran:

- Variables demogréaficas como género: Tablas de frecuencias y
gréficos de frecuencias.
- Edad: Tablas de frecuencias, medidas de posiciébn y medidas de

dispersion, gréaficos de frecuencias (histograma).

3.5.2 Anélisis Bivariado

Andlisis de asociaciones. Este analisis pretendera responder a los objetivos
especificos planteados con respecto a la posible asociaciéon (prueba Chi? y valor de
p) entre factores relacionados entre el conocimiento, la actitud, la realizacién del

examen de préstata y los factores sociodemograficos.

3.6 HIPOTESIS DE TRABAJO

Nula (Ho): Los hombres mayores de 40 afios tienen un adecuado conocimiento, una

apreciacion favorable y una buena disposicion sobre el examen de la prostata.
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Alternativa (H1): Los hombres mayores de 40 aflos no tienen un adecuado
conocimiento, ni una buena apreciacion y una buena disposicion sobre el examen

de la prostata.

3.7 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Se construyd un instrumento (encuesta) para realizar la investigacién. La encuesta
estuvo dividida en tres grandes bloques que mediran por separado: conocimiento,

percepcion, disposicion sobre el examen de la prostata.

3.8 PRUEBA PILOTO

El instrumento fue sometido a juicio de expertos dentro de los cuales se considerd
el concepto emitido por dos psicélogos y cinco médicos. Se realizé una prueba piloto
para verificar la idoneidad del instrumento (encuesta). Esta prueba piloto fue
realizada por el investigador y se aplicé a 10 hombres escogidos al azar para
verificar la idoneidad de la encuesta. Se realizaron los correctivos pertinentes y se

adopt6 el instrumento definitivo.

3.9 RECOLECCION, ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

Los datos de la investigacion seran recolectados mediante la encuesta y se disefara
una base de datos en Excel 2010. Los instrumentos propios de la investigacion

seran:
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Formato de consentimiento informado (anexo 1)

Encuesta (anexo 2)
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4. RESULTADOS

4.1 ANALISIS UNIVARIADO

Tabla No 7. Medidas de tendencia central y de dispersion

Numero de individuos participantes en el estudio 372
Edad méxima 89 afios
Edad minima 40 afios
Promedio de edad 52,84 afios
Desviacion estandar 8,87 afios
Moda 48 afios
Mediana 51 afios

En el estudio participaron 372 hombres, donde la edad minima fue de 40 afios y la
maxima de 89 afios; un promedio de edad de 52,84 afios; una desviacion estandar

de 8,87 afios. La moda correspondié a 48 afios y la mediana a 51 afos.

Gréfica 1. Grupos etarios

Grupos etarios

30,0%
. 24,2%
25,0% 21,5%

20,0% 16,4% 17,7%
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40-44  45-49 50-54 55-59 60-64 265 afios

anos afnos afnos afnos afnos
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El 24,2% (90) de los hombres encuestados tenia edades comprendidas entre 45 a
49 afnos, un 21,5% (80) entre 50 a 54 afos, un 17,7 %(66) entre 55 a 59 afios; los
hombres mayores de 60 afios fueron el 20,2% (75), y el restante 16,4% (61) tenia

edades entre 40 a 44 afos de edad.

Gréafica 2. Estado civil

Estado civil

5,9%

12,1%

m Soltero m Vive en pareja = Divorciado = Viudo

El 69,1 % de los participantes en este estudio manifesté vivir en pareja, un 12,9 %

gue era soltero, un 12,1% divorciado, mientras que el 5,1% era viudo.

Gréfica 3. Nivel educativo

Nivel educativo

22,6% 24%

‘y.zs,e%
19,9%"

28,2%
= No sabe leer ® Primeria
= Secundaria = Técnico/Tecndlogo
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El 28,2% (105) de los hombres que participaron en esta investigacion tenia estudios
de secundaria, un 26,9%(100) de primaria, un 19,9% (74) era técnico o tecndlogo,

un 22,6% (84) era profesional y el 2,4%(9) manifestd no saber leer ni escribir.

Gréafica 4. Estrato socioecondmico

0 Estrato socieconomico
40,0% 33552
300% " 23,9% 25,0%
20,0%
10,0% 7,0%  7,0%
. 3,2%
0,0% [ |
1 2 3 4 5 6

En cuanto al estrato socioecondémico de los participantes del estudio, el 33,9% (126)
pertenecia al estrato 2, un 23,9% (89) al estrato 1, un 25 %(93) al estrato 3, un
7%(26) al estrato 4 y también un 7% (26) al estrato 5, finalmente un 3,2% (12) al

estrato 6.

Gréfica 5. Ocupacion

Ocupacion
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El 51,4% (191) de los hombres que participd en el estudio eran empleados, un
29,3%(109) eran independientes, un 11,8%(44) pensionados y un 7,5%(28)

manifesto estar desempleado.

Grafica 6. Antecedentes de cancer prostético

Antecedentes de cancer de préstata en la

70,0% famghizy,
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 22,8%
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B
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Si No No lo sabe

64,5% participantes manifestaron no tener antecedentes familiares de cancer de
préstata, un 12,6% (47) manifesté que si, mientras que un 22,8%(85) desconocia si

en su familia se habia presentado éste tipo de cancer

Grafica 7. Conocimiento sobre el cancer de préstata

éSabia usted que el cancer de prostata es el
tumor maligno mas frecuente en hombres
mayores?

No; 29,6%
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El 70,4% (262) de los hombres encuestados manifestdé conocer que el cancer de
prostata es el tumor mas frecuente entre los hombres mayores, mientras que el

29,6% (110) refiere no conocer este hecho.

Gréfica 8. Informacion recibida sobre el examen de la préstata

éAlguna vez le han explicado qué es y en qué
consiste el examen de la préstata?

El 63,4% (236) de los participantes en el estudio refirieron haber recibido explicacion
sobre qué es y en qué consiste el examen de la préstata, mientras que el 36,6%

(136) manifesté que no.

Gréafica 9. Medio por el cual harecibido informacidon sobre el examen de

préstata

éQuién le ha explicado o informado sobre
el examen de prostata?
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El 52,2% (194) de los participantes del estudio manifesté que recibié informacion
sobre el examen de la prostata por parte del médico, un 27,2% (101) manifesté no
haber recibido ninguna informacién, un 7,8% (29) refiri6 que se habia enterado por
un amigo, mientras que el 7,5% (28) por los medios de comunicacion y el 5,3% (20)

manifesto haber recibido la informacion por parte de un familiar.

Gréfica 10. Conocimiento sobre el examen de préstata

éQué conoce usted sobre el examen de la préstata que se le
realiza a los hombres

70,0%

60.0% 57,3%
50,0%
40,0%
30,0% 9
22,5% 20,2%

20,0%
10,0%

0,0%

No conozco nada Conozco algo perono  Sé exactamente para que
estoy seguro para que se se realiza

realiza

En cuanto al conocimiento del examen de la prostata que se les realiza a los
hombres, el 57,3% (213) manifestd que conocia algo pero que no estaba seguro
para que se realizaba, un 22,5% (84) manifestd desconocer para que se hacia,
mientras que el 20,2% (75) manifestd saber exactamente para que se realizaba el

examen.
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Gréfica 11. Conocimiento sobre el tacto rectal como parte del examen de
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El 51,9% (193) de los hombres que participaron en el estudio manifestaron que

conocian algo pero no estaban seguros para que se efectuaba el tacto rectal a los

hombres, un 30,6%(114) manifestdé su completo desconocimiento, y un 17,5% (65)

refirié que conocia con certeza para que se realizaba éste examen.

Gréfica 12. Conocimiento sobre el antigeno prostatico como parte del
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realiza exactamente se realiza este examen
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El 59,9% (223) de los hombres participantes del estudio manifestaron desconocer
para qué sirve el antigeno prostatico como parte del examen de la préstata, un
27,5% (102) refiri6 conocer algo pero no estaba seguro, y un 12,6% (47) mencion6

saber exactamente para qué servia el examen.

Gréfica 13. Realizacion del examen de la prostata

éLe han realizado el exdmen de
préstata alguna vez?
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El 41,9% (156) de los hombres participantes en el estudio se ha realizado el examen

de la préstata, mientras que el 58,1% (216) no se lo ha realizado.

Gréfica 14. Edad en la que inicié el examen de la prostata

¢Qué edad tenia cuando se realizé el primer
examen de préstata (Promedio: 48,34 afios)
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5,0% 2122 .

[ |
0,0%

35-39 aios40-44 ainos45-49 afos50-54 afios55-59 aios 2 60 afios

34,0%
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Del total de hombres que se realizaron el examen de la préstata (156), el 34% (53)

correspondio al grupo etario de 40-44 afios, un 26,9% (42) al grupo de 45-49 afios,

un 24,4% (38) al de 50-54 afios, un 7,1% (11) a los hombres que tenian 60 0 mas

afos, un 4,5% (7)a los que tenian edades entre 55-59 afios y un 3,2% (5) a los

hombres cuyas edades estaban comprendidas entre 35-39 afios.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Gréfica 15. Tipo de examen realizado

¢Qué tipo de examen le practicaron?

39,8%

Un tacto rectal y el
antigeno prostatico

26,3%

Un tacto rectal

34,0%

El antigeno prostatico
mediante una muestra
de sangre

El 39,8% (62) de los hombres que se realizaron el examen de la préstata

manifestaron que el examen correspondio6 a la toma del antigeno y al tacto rectal a

la vez, un 26,3% (41) refiri6 que soélo le realizaron el tacto rectal y un 34% (53)

manifesté que solo se tomo el antigeno prostatico.

Gréfica 16. Frecuencia de realizacién del examen
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éCon qué frecuencia se ha realizado el examen de la
préstata?

45,0% 40,4%
40,0% 35,3%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0% 16,0%

15,0%
! 8,39
10,0% 3%

—
0,0%
Cada aiio Cada dos afios Sélo melohe  Mas de tres veces
realizado una sola
vez
Del total de los hombres participantes del estudio y que se habian realizado el
examen de la prostata (156), el 40,4%(63) manifestd que se habia realizado
Gnicamente una vez en la vida, mientras que el 35,3% (55) refirid que lo realizaba

cada afio, un 16% (25) cada dos afios y un 8,3% (13) que lo habia realizado méas

de tres veces sin referir la frecuencia.

Gréafica 17. Conocimiento sobre la edad de inicio del examen

éSabe a partir de qué edad los hombres deben
comenzar a realizarse el examen de la prostata?

Nolose [N 22,8%
Después de los 60 afios [l 4,1%
Después de los 50 afios [ 12,9%
Después de los 40 afios  INNEEENEENEGGGG_G__— 55,6%
Después de los 30 afios [l 4,6%

0,0 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
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Del total de los hombres que participaron en el estudio (372), el 55,6% (207)
manifestd saber que los hombres deben iniciar la realizacion del examen de la
prostata a partir de los 40 afios de edad, un 22,85% (85) expresé desconocer
cuando se debe iniciar la toma del examen, el 12,9% (48), refiri6 que después de

los 50 afios y un 4,6% (17) refirid que después de los 30 afios de edad.

Gréfica 18. Conocimiento sobre la frecuencia de practica del examen

éCada cuanto cree usted que un hombre debe
practicarse el examen de la prostata

60,0%
50,8%
50,0%
40,0%
30,0% 25,0%

20,0% 13,2%

10,0% l 4,3% 6,7%

0.0% - [ ]
Cada afio Cada dos aiflos Cada 5 afios Soélo una vez en No lo se

la vida

En cuanto a la frecuencia de la realizacion del examen de la prostata, del total de
los participantes (372), el 50,8% (189) manifestd que se debe realizar cada afio, un
25% (93) expreso no saberlo, un 13,2% (49) dijo que cada dos afios, un 6,7%(25)

gue solamente una vez en la vida y un 4,3%(6) declar6 que cada cinco afos.
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Grafica 19. Conocimiento sobre curacién del cancer

éSabe usted si el cancer de préstata es
curable?

37,4%

57,5%

/

5,1%

m Si, si se detecta a tiempo ®m No, asi se Detecte a tiempo = No se

Al preguntar a los participantes del estudio si sabian si el cancer era curable; un
57,5% (214) expres6 que si, si se detectaba a tiempo, que no, asi se detecte a

tiempo el 5,1% (19) y el 37,4% (139) manifestdé que no sabia.

Gréfica 20. Razones para la realizacion del examen de la prostata
¢éSi se ha realizado el examen de la préstata, por qué
se lo ha realizado?

Me lo realicé por sugerencia de mi
pareja

B 19%

Me lo hice porque el médico me lo
o iri N 32,7%
ordend o me lo sugirié

Me realice el examen como parte de un

4 . 42,9%
chequeo médico que siempre me hago

Me realice el examen porque tenia b
- : I 225
alguna molestia para orinar

0,0%» 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

De los hombres que participaron en el estudio y que se habian realizado el examen

de la prostata (156), el 42,9% (67) manifestd que se lo habia realizado como parte
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de un chequeo médico que siempre se realiza, el 32,7%(51) expres6 que se lo
realiz6 porque el médico se lo ordend o sugirid, el 22,5% (35) refirid que se lo
practicé porque tenia alguna molestia para orinar, y finalmente el 1,9% (3) mencion6

gue se lo realiz6 por sugerencia de la pareja.

Grafica 21. Disposicién para la realizacion del examen completo de la

préstata

El examen completo de la préstata consta de dos
partes; un tacto rectal y el antigeno prostatico.¢Esta
dispuesto a realizarselo?

No, no me dejaria hacer o
ninguno B 10,6%

Si, sélo el tacto rectal [l 3,3%

Si, s6lo el examen de sangre [ 40,7%
Si, los dos NG 45,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

De los hombres que participaron en el estudio y que no se habian realizado el
examen de prostata (216), el 45,4%(98) expreso que estaria dispuesto a realizarse
el examen completo (tacto mas antigeno), mientras que el 40,7%(88) manifestd que
solo se estaria dispuesto a realizarse el antigeno, el 3,3%(7) refirid que solo se
dejaria practicar el tacto rectal y un 10,6%(23) apunté que no se dejaria practicar

ninguno de los dos examenes.
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Gréafica 22. Creencias sobre el tacto rectal

éQué piensa usted sobre sobre el tacto rectal como parte del examen
de la prostata?

Creo que me siento agredido y me pueden
lastimar

BN 5.6%

Es un examen que me produce miedo, s
porque me pueden decir que tengo cancer o0

Me parece muy incoémodo y no creo que .
haya necesidad de hacerlo I 8,3%

Me parece muy incomodo, pero hay que
hacerlo

I 32,5%

Es un examen que me produce mucha

. 11,3%
vergiienza

Creo que el tacto rectal amenaza mi
masculinidad

B 6,5%

Creo que es importante realizarmelo por mi
salud

I 30,2%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Indagados los hombres participantes del estudio (372) acerca de su apreciacion
sobre el tacto rectal como parte del examen de la préstata, el 32,5%(121) expreso
que le parecia muy incomodo pero que habia que hacerlo, el 30,1% (112) manifest6
que era importante realizarlo por la salud, un 11,3%(42) dijo que es un examen que
le producia mucha verglienza, el 6,5% (24) refiri6 que el examen amenazaba su
masculinidad, un 8,3%(31) declaré que le parecia muy incobmodo y no creia que
hubiera la necesidad de hacerlo, el 5,6%(21) expres6é que era un examen que le
producia miedo porque le podian decir que tenia cancer, finalmente un porcentaje
igual es decir 5,6% (21) expresO temor por la posibilidad de ser agredido o

lastimado.
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Grafica 23. Razones por las cuales no se harealizado el examen de la

prostata

¢éSi usted no se ha realizado el examen de la préstata, por qué no se
lo ha realizado?

No sabia que nosotros los hombre debiamos... Il 2,8%
Descuido NN 16,7%
No tengo tiempo I 7,4%
No lo creo necesario NN 9,7%
Nunca el médico me lo ha ordenado NN 36,1%
Creo que el examen no sirve paranada M 1,4%
Me parece denigrante el tacto rectal [N 11,1%

Miedo a que me digan que tengo cancer NN 14,8%

0,0% 5,0% 10,0%15,0%20,0%25,0%30,0%35,0%40,0%

De los hombres que participaron en el estudio que no se habian realizado el examen
de la prostata (216), el 36,1%(78) manifesté que no se lo habia realizado porque el
médico no se lo habia ordenado, un 16,7% (36) que por descuido, un 14,8% (32)
por miedo a que le dijeran que tuviera cancer, un 11,1% (24) porque le parecia
denigrante el tacto rectal, un 9,7%(21) porque no lo creia necesario, un 7,4%(16)
manifestd que por no tener tiempo para hacerlo; finalmente el 2,8% (6) de los
hombres manifesté que no sabian que los hombres debian realizarse un examen
para la prostata, y un 1,4% (3) refirid que porque creia que el examen no servia para

nada.
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Grafica 24. Disposiciéon en razon a la edad para la realizacion del examen

de la prostata

éConsidera usted, en razén a la edad que tiene, que
ya es hora de relizarse el examen de la préstata?

Sélo me haré el examen cuando tenga - 9.3%
o . (]
problemas para orinar o sea necesario ’

No, nunca he pensado hacerme el
examen

Si, pero dentro de algun tiempo _ 31,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

El 48,2% (104) de los hombres que participaron en el estudio y que no se habian
realizado el examen de la prostata (216), manifestd que estaban definitivamente
dispuestos a realizarse el examen de la préstata, un 31,5%(68) expreso que lo haria
pero dentro de algun tiempo, un 11,1% (24) apunté que nunca habia pensado
realizarse el examen, y finalmente un 9,3% (20) refiri6 que lo haria solo cuando

tuviera problemas para orinar o lo creyera necesario.

Gréfica 25. Razones por las cuales considera importante realizarse el

examen
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éPor qué considera importante practicarse el
examen de la préstata?

10,2%

= Para prevenir el cancer de préstata
= Como parte de mi autocuidado

= No lo considero importante

El 55,15% (205) de los hombres encuestados expresé que consideraba importante
practicarse el examen de préstata para prevenir el cancer, un 34,7% (129) lo
consideraba importante como parte del autocuidado, y un 10,2% (38) no

consideraba importante.

Grafica 26. Sensacion sobre problemas de la prostata

éLe da pena que se enteren que tiene
problemas de la préstata?

mSi mNo = Meesindiferente
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El 57% (212) de los encuestados manifestd que no le daria pena que se enteraran
que tuviera problemas de la prostata, un 25,5% (95) refirié que le era indiferente,
mientras que el 17,5% (65) expreso que le daria pena que se enteraran que tuviera

problemas de la prostata.

Grafica 27. Frecuencia de realizacion de chequeos médicos

¢Cada cuanto se realiza un chequeo
médico preventivo?

50,0% 45,9%
40,0% 32,3%
30,0% 21,8%
20,0%
10,0%
0,0%
Anualmente Cada 2 aios Nunca me realizé

chequeos médicos
preventivos

El 45,9%(171) de los hombres que participaron en el estudio manifesté que se
realizaba exdmenes médicos preventivos cada afio, un 32,3% (120) refiri6 que
nunca se realizaba examenes médicos, y un 21,8%(81) dijo que se realizaba

examenes médicos cada dos afos.

Gréfica 28. Intencion de realizacion del examen de la prostata
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¢éSi usted se realiza chequeos médicos preventivos, dentro de esos
chequeos se realiza el examen de la préstata?

No contemplo realizarme el examen de

. 32,90%
proéstata

Sélo el tacto rectal - 5,10%
Riakbebdetioriibniidll [ETRL
(antigeno prostatico) e
Tanto el tacto rectal como el antigeno
» = N s s0%
prostatico

0,00%5,00%10,00945,00920,00925,00980,00985,00%40,00%

De los hombres que manifestaron que se realizaban chequeos médicos preventivos
(252), el 36,1%(91) manifesto que dentro de esos chequeos se realizaba el antigeno
prostético, un 32,9%(83) expresé que no contemplaba realizarse el examen de la
prostata, un 5,1%(13) refiri6 que sblo contemplaba realizarse el tacto rectal, y
finalmente el 25,8%(65) de los hombres encuestados manifestd que dentro del
chequeo médico contemplaba la realizacién del examen completo de la prostata, es

decir tanto el tacto rectal como el antigeno prostatico.
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Gréfica 29. Creencias sobre el origen del cancer de la prostata

éPor qué cree usted que a los hombres les dé cancer de
préstata?

Herencia I 4,6%
No sé IS 25,5%
Es la voluntad de Dios I 8,9%
Porinfieles 1 1,1%
Por ser ya mayores I 43,5%
Por ser homosexuales Ml 4,8%
Por tener sexo con muchas mujeres I 7,0%

Por tener enfermedades de... Il 4,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%» 40,0% 50,0%

Preguntados los participantes del estudio (372), sobre el posible origen del cancer
de la proéstata, el 43,5%( 162) dijo que éste cancer se da en los hombres por ser ya
mayores, un 25,5%(95) manifesté su desconocimiento, un 8,9% (33) expres6 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 atribuye a

la infidelidad.

4.2 ANALISIS BIVARIADO

Andlisis de asociaciones. Este analisis pretende responder a los objetivos

especificos planteados con respecto a la posible asociacién entre la percepcion, la
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disposicion y el conocimiento relacionados con la realizacion o no del examen de la

prostata.

Tabla No 8. Conocimiento del examen de préstata vs grupo etario

Grupo Etario
o~ S A | w u fon} v
¢Qué conoce usted sobre el =} o | o v @ b
examen de la préstata que se S &5 | ¥ b N S
les realiza a los hombres? £ S| S S S 2 Total
) 2|2 gl 8| @
13 16 18 15 14 8 84
No conozco nada
Conozco algo pero no estoy muy
seguro para que se realiza 36 55 49 36 15 22 213
exactamente
Sé exact.amente para que se 12 19 13 15 10 6 75
realiza este examen
Total 61 90 80 66 39 36 372
Chi?=8,7713  p =0,5539

El estudio no encontré asociacion entre el conocimiento que tienen los hombres del

examen de préstata y la edad, ya que no se encontraron diferencias significativas

entre los grupos etarios (Chi? = 8,77; p =0,5539).

Tabla No 9. Conocimiento del tacto rectal vs grupo etario

Grupo Etario

, . 8| & 3| G| 8| w
éSabe para que se realiza el T I & & z o
tacto rectal a los hombres? - L©o & © & o
S % % S| | Z| Total
o
<} S) <} S) <} 2
(%] (%] 1%} (%] 1%}
15 26 33 14 16 10 114
No lo se
Se algo pero no estoy muy
seguro para que se realiza 33 47 37 38 16 22 193
exactamente
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Sé exact.amente paraquese | . 17 10 14 7 4 65
realiza este examen
Total 61 90 80 6 39 36 372

Chi2=12,6958 p = 0,2412

El estudio mostré que los hombres no tienen un conocimiento bien fundamentado o
no conocen para que se realiza el tacto rectal a los hombres. No se encontré

asociacion entre el conocimiento que tienen los hombres sobre el tacto rectal y la

edad (12,69; p = 0,2412).

Tabla No 10. Conocimiento del antigeno prostatico vs grupo etario

Grupo Etario

Total

. S S [4)] o1 2] v
¢ Sabe para que se realiza el i ﬁ 3 $ g -
tacto rectal a los hombres? B © B © B o
® o ® o ® 2 | Total
=13 =t 13 =t 13
a & a & a 2
37 58 51 33 22 22 223
No lo se
Se algo pero no estoy muy
seguro para que se realiza 18 18 | 23 20 11 12 102
exactamente
Sé exactamente para que se 6 14 6 13 6 5 47
realiza este examen
61 | 90 | 80 | 66 | 39 | 36 372

Chi? = 11,2264 p =0,3401

El estudio mostr6 que aunque la mayoria de los hombres no conocen acerca de

cudl es el objetivo de realizar el antigeno prostatico (223/372), no se encontraron
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diferencias significativas entre el conocimiento de la realizacién de este examen y

la edad (Chi? =11,22; p = 0,3401).

Tabla No 11. Realizacion del examen de préstata vs grupo etario

Grupo Etario

, S| & 8| a| 8] w

Ledhan rfeallzadc; el examen jli -@ Iﬁ % @ o
e préstata alguna vez o » o » o %2 Total

o 5] IS} 5] IS} 3

(%] (%] 1%} (%] 1%}

Si 17 40 30 31 16 22 156
No 44 50 50 35 23 14 216
Total 61 90 80 66 39 36 372

Chi2=11,9726 p=0,0352

El estudio mostré6 que existe asociacion entre la realizacion del examen de la

prostata y la edad (Chi? = 11,97; p = 0,0352). Se observa que en la medida que se

avanza en edad disminuye la frecuencia de realizacion del examen.

Tabla No 12. Frecuencia de realizacion del examen de prdstata vs grupo

etario
Grupo Etario
H H wu (9] (<))
. . o ¢ o 0 o v
Con qué frecuencia se IS A & o I a
realiza el examen de by "y by g > % | Total
P =13 =13 =13 =13 =13 o
prostata o 3 2 3 2 *
Nunca me he realizado el 0 0 1 0 0 0 1
examen
o 6 15 10 11 4 9 55
Cada afio
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Cada dos afios

Sélo me lo he realizado una 6 18 15 10 6 8 63
sola vez

Maés de tres veces 2 1 1 5 2 1 12

Total 17 40 30 31 16 22 156

Chi2 = 14,3446 p=0,8126

Aunque el estudio mostré que a medida que los hombres aumentan de edad
disminuye la frecuencia de realizacion del examen de la prostata, no se encontraron

diferencias significativas entre la frecuencia de realizacion del examen de la prostata

y la edad (14,34; p = 0,8126).

Tabla No 13. Razon de realizacion del examen de prostata vs grupo etario

Grupo Etario

8| &| 8| & 8| w
Si se ha realizado un = IS s ¢n g o)
p i © > © N Ul
examen de préstata, porque o by o by b o
. =] > > > > > | Total
se lo ha realizado ° o ° o 54 9
(%] w 1%} w 1%}
Me realice el examen
porque tenia alguna
molestia para orinar 3 4 7 8 5 8 35

(urgencia para orinar,
dificultad para orinar o
sangre en la orina)

Me realice el examen como
parte de un chequeo médico
que siempre me hago
Me lo hice porque el médico 4 14 5 14 9 5 51
me lo ordeno o me lo sugirio

Me lo realicé por sugerencia 1 1 1 0 0 0 3
de mi pareja
Total 17 40 29 32 16 22 156

Chi2=22,6195 p = 0,0926
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Pese a que el estudio mostr6 que la mayoria de los hombres (67/156) que se
realizan el examen de prostata lo hacen como parte de los chequeos médicos que

se realizan, el estudio no encontrd asociacion entre la realizacion del examen de la

prostata y la edad (Chi? = 22,61; p = 0,0926).

Tabla No 14. Disposicion para realizarse el examen de prostata vs grupo

etario

Grupo Etario

El examen completo de la

prostata consta de dos 5 & a o g W
partes: un tacto rectal y una E :% 'E $ gg o
muestra de sangre para o pay o pay o 2 | Total
medir el antigeno 3| 3] | & | 32
%] wv %] wv %]

prostatico. ¢Esta dispuesto
a realizarselo

, 17 19 22 19 10 11 98
Si, los dos

. 17 20 21 13 12 5 88
Si, sélo el examen de sangre

Si, sélo el tacto rectal 1 > 0 0 1 0 /
No, no me dejaria hacer 2 3 6 4 5 3 23
ninguno
Total 37 47 49 36 28 19 216

Chi2=18,5248 p = 0,2361

No obstante que la mayoria de los hombres que no se habian realizado el examen
de la prostata manifestaron su disposicion para la realizacion del examen completo
(98/216), el estudio no encontré asociacion entre la disposicion para la realizacion

del examen de la préstata y la edad (Chi? = 18,52; p = 0,2361).
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Tabla No 15. Percepcion sobre el tacto rectal vs grupo etario

Grupo Etario

8| &| 8| G| 8| w
£Qué piensa usted sobre el = IS n n & @
IS o IS © 5 o1
tacto rectal como parte del o by o by o o
. = = = > = > | Total
examen de la préstata? ° 5] ° 5] o I
w (%] (%] (%] (%]
Creo que es importante 17 28 23 21 12 11 112
realizarmelo por mi salud
Creo que el tacto rectal 6 4 5 3 4 2 24
amenaza mi masculinidad
Es un examen que me 4 11 12 7 6 2 42

produce mucha vergiienza

Me parece muy incémodo, 24 27 23 22 11 14 121

pero hay que hacerlo

Me parece muy incobmodo y

. 4 7 9 6 1 4 31

no creo que haya necesidad
de hacerlo

Es un examen que me

produce miedo, porque me 3 7 4 4 1 2 21

pueden decir que tengo
cancer

Creo'que me siento 3 6 4 3 4 1 2
agredido y me pueden
lastimar
Total 61 90 8 66 39 36 372

Chiz= 16,1407 p = 0,9815

Si bien la mayoria de los hombres reconocen que el tacto rectal puede resultarles
incbmodo, la mayoria sefiala (121/372) que hay que realizarlo, pero sin que se

encontrara asociacién entre la percepcion para la realizacién del examen de la

préostata y la edad (Chi% = 16,14; p = 0,9815).

Tabla No 16. Creencias sobre el cancer de préstata vs grupo etario

Grupo Etario
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S| & 8| G| 8| w
Por qué cree usted que a i : 7 i i o)
los h?)mbres les dé ccal'mcer 8 8 g 8 g g
. S S S S S 3 | Total
de prostata ° ° ° ° ° 9
(%] (%] 1%} (%] 1%}
Por tener enfermedades de 6 3 4 1 1 2 17
transmision sexual
Por tener sexo con muchas 3 9 7 3 3 1 26
mujeres
3 4 3 5 2 1 18
Por ser homosexuales
26 32 34 31 19 20 162
Por ser ya mayores
Por infieles ! 2 ! 0 0 0 4
Es la voluntad de Dios 4 10 6 8 2 3 33
, 16 24 23 16 9 7 95
No sé
. 2 6 2 2 3 2 17
Herencia
Total 61 90 80 66 39 36 372

Chi?=23,1446 p= 0,9378

Si bien el 43,5% (162) de los hombres que participaron en el estudio manifiestan

creen que a los hombres les da cancer de la préstata por ser mayores, no se

encontré asociacion entre la creencia acerca de cudl puede ser el origen del cancer

y la edad (Chi® = 23,14; p =0,9378).

Tabla No 17. Conocimiento sobre el examen de prostata vs nivel

educativo

Nivel educativo

¢éQué conoce usted > " = -
sobre el examen de la ° R @ s o 3
4 = c o 3 =

prostata que se les o 3 S S o ? | Total
; ® 2 S| @2 o
realiza a los hombres? o8 = Q °c 3 5
o ) [°] Q
- (o] bl

5 30 32 8 9 84
No conozco nada
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Conozco algo pero no

estoy muy seguro para 4| 63 63 50 33 213
que se realiza
exactamente

Sé exactamente para
que se realiza este 0 7 10 16 42 75
examen
Total 9 | 100 105 74 84 372
Chi2 = 80,0055 p =0,0000

El estudio mostré que en la medida que aumenta el nivel académico, aumenta

también el conocimiento que tienen los hombres sobre este examen. Esta

asociacion fue significativa (Chi? = 80,00; p = 0,0000).

Tabla No 18. Conocimiento sobre el tacto rectal vs nivel educativo

Nivel educativo
z )
° »| 8] _3 5
¢éSabe para que se ‘g’_ 3 S| & g = | Total
w
realiza el tacto rectal a o 3 2| o E <)
los hombres? 8 ® ) S L
O
Nolo se 5 42 45 12 10 114
Se algo pero no estoy
muy seguro para que se 4 52 53 50 34 193
realiza exactamente
Sé exactamente para
que se realiza este 0 6 7 12 40 65
examen
Total 9 100 105 74 84 372
Chiz= 91,4241 p=0,0000

El conocimiento que tienen los hombres sobre el tacto rectal de la préstata se

asocia con el nivel educativo, ya que el estudio mostré que en la medida que
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aumenta el nivel académico, aumenta también el conocimiento sobre el tacto

rectal (Chi2 = 91,42; p = 0,0000).

Tabla No 19. Conocimiento del antigeno prostatico vs nivel educativo

Nivel educativo

_|
. . [0
éSabe que es el antigeno g v o z
n » R o S o
prostatico? ) 3 c o o o | Total
o 3 3 05 Q 1%
® 2 S| ° 3 o
1] o = 0] >
o o S @
S
No lo se
9 77 75 36 26 223

Se algo pero no estoy
muy seguro para que se 0 21 22 31 28 102
realiza exactamente

Sé exactamente para
que se realiza este 0 2 8 7 30 47
examen

Total 9| 100 | 105 74 84 372

Chi2 = 83,4053 p =0,0000

El conocimiento que tienen los hombres sobre el antigeno prostatico se asocia
con el nivel educativo, ya que el estudio mostré que en la medida que aumenta
el nivel académico, aumenta también el conocimiento sobre el objetivo de la

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

Tabla No 20. Realizacion del examen de préstata vs nivel educativo

Nivel educativo
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_|
éLe han realizado el g - ® 5‘ X
4 7 = (o] =. (o]
examen de prostata S 3 = g g o | Total
alguna vez? o o o o 3 5
) o >, o >
8 5 g 3
[eN
Si
4 35 30 34 53 156
No 5 65 75 40 31 216
Total 9 100 105 74 84 372

Chi2 = 25,6347 p =0,0000

La realizacion del examen de la prostata se asocia con el nivel educativo de los

hombres, ya que el estudio mostr6 que en la medida que aumenta el nivel

académico, aumenta también la practica del examen de la préstata (Chi? = 25,63; p

= 0,0000).

Tabla No 21. Frecuencia de realizacion del examen de pristata vs nivel

educativo

Nivel educativo

_|
¢éCada cuanto cree usted g - @ § g
que un hombre debe 4 3 g T o = | Total
o > m O “»
practicarse el examen o 2 I8 [} E g'
de la préstata? ® @ ) a) o
o
Cada afio 2 46 47 43 51 189
Cada dos aios 1 1 9 13 15 49
Cada 5 afos 1 3 9 0 3 16
Sélo una vez en la vida 1 8 9 6 1 25
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Nolo se 4 32 31 12 14 93

Total
9 100 105 74 84 372

Chi2 =32,5881 p =0,0084

El conocimiento sobre la frecuencia con la cual los hombres se deben realizar el
examen de la prostata se asocia con el nivel educativo, ya que el estudio mostro
que en la medida que aumenta el nivel académico, aumenta también el

conocimiento de cada cuanto deben realizarse el examen (Chi? = 32,58; p = 0,0084).

Tabla No 22. Disposicion a realizarse el examen de préstata vs nivel

educativo

Nivel educativo
El examen completo de 4
la préstata consta de @
dos partes: un tacto g - & 2 g Total
- O
rectal y una muestra de ‘g’_ 3 S % o
w
sangre para medir el o 2 2 § )
antigeno prostatico. 8 @ 5 o o
¢Esta dispuesto a UE
realizarselo?
Si, los dos 1 2 23 26 2 98
Si, sélo el examen de ) 25 36 12 13 38
sangre
Si, sélo el tacto rectal 2 2 0 1 2 7
No, no mg dejaria hacer 5 1 5 3 5 23
ninguno
Total 7 62 64 42 41 216
Chi2 = 37,4935 p = 0,0002
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La disposicion de que tienen los hombres para la realizarse el examen de la prostata
se asocia con el nivel educativo, ya que el estudio mostré que en la medida que
aumenta el nivel académico, aumenta también la disposicion para realizarse el

examen (Chi? = 37,49; p = 0,0002).

Tabla No 23. Percepcion sobre el tacto rectal vs nivel educativo

Nivel educativo
_‘
¢Qué piensa usted sobre Z - & 5 3
el tacto rectal como ‘rg:_ 3 g g g % Total
parte del examen de la ° 2 o o3 3
prostata? a ® ) 5 g
O
Creo que es importante
realizdrmelo por mi 1 35 25 20 31 112
salud
Creo que el tacto rectal
amenaza mi 1 6 10 5 2 24
masculinidad
Es un examen que me
produce mucha 1 14 17 5 5 42
verguenza
Me parece muy
incémodo, pero hay que 4 24 31 26 36 121
hacerlo
Me parece muy
incobmodo y m? creo que 1 8 9 7 6 31
haya necesidad de
hacerlo
Es un examen que me
produce miedo, Porque 1 6 3 3 3 21
me pueden decir que
tengo cancer
Creo que me siento
agredido y me pueden 0 7 5 8 1 21
lastimar
9 100 105 74 84 372
Total
Chi2=30,9822 p=0,1543
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No obstante que el 32,5 %(121) de los hombres manifiesta que el tacto rectal les
parece incomodo, y otros que sienten que el tacto rectal amenaza su masculinidad
6,5%(24), o que a otros hombres les produzca miedo 5,6% (21), o se sientan
agredidos con el examen 6,5%(21), el estudio no encontré asociacién entre la
percepcion que tienen los hombres sobre el tacto rectal y el nivel educativo (Chi? =

30,98; p = 0,1543).

Tabla No 24. Razones de no realizacion del examen de préstata vs nivel

educativo

Nivel educativo
¢éSi usted no se ha =
realizado el examen de g - & § g
préstata, por qué no se ‘g’_ 3 g g g = | Total
w
lo ha realizado? ® 2 S| o3 )
(1] ) . o S
@ o S =
O
i -
iedo a que m,e digan 0 10 15 6 1 32
que tengo cancer
Me parece denigrante el 0 5 12 4 3 24
tacto rectal
Creo.que el examen no 1 5 0 0 0 3
sirve para nada
Nunca el médico me lo 1 29 17 19 18 78
ha ordenado
No lo creo necesario 1 7 9 4 0 21
No tengo tiempo 0 5 3 3 0 16
Descuido 1 13 11 4 7 36
No sabia que nosotros
los hombre debiamos 1 1 3 0 1 6
realizarnos un examen
para la préstata
Total 5 65 75 40 31 216
Chiz= 52,1804 p =0,0037
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El estudio mostré que las razones para la no realizacion del examen de la préstata
se asocian con un nivel educativo bajo. Esta asociacion fue significativa (Chi? =

52,18; p = 0,0037).

Tabla No 25. Creencias sobre el cancer de préstata vs nivel educativo

Nivel educativo
z o
éPor qué cree usted que 5) - & ! g
a los hombres les dé & 3 e 5 o = | Total
4 , o 3 3 [0} Q 1%
cancer de préstata? ® 2 2| o3 o
© o 3. ® 3
e L > =
O
Por tener enfermedades
de transmisidn sexual 0 4 9 1 3 17
Por tener sex.o con 5 1 7 4 5 2
muchas mujeres
Por ser homosexuales 1 5 5 3 6 18
Por ser ya mayores 2 40 a4 33 43 162
Por infieles 0 2 1 0 1 4
Es la voluntad de Dios 2 12 6 3 5 33
No sé 2 24 33 20 16 95
La herencia 0 2 2 5 3 17
Total 9 100 105 74 84 372
Chi2=37,8963 p=1,004

El estudio no encontrd asociacion entre las creencias sobre el origen del cancer de
la préstata que tienen los hombres y su nivel educativo, ya que no se encontraron

diferencias en cuanto a las creencias (Chi? = 37,89; p = 1,004).
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Tabla No 26. Frecuencia de realizacion del examen de prostata vs estrato

socioecondmico

Estrato socioecondmico

éCon qué frecuencia se ha
realizado el examen de

préstata? 1 2 3 4 5 6 Total

Cada afio 12 13 15 6 6 3 55

Cada dos afios 3 9 8 ! 6 3 25

Sélo me lo he realizado una 9 23 16 8 6 1 63
sola vez

Més de tres veces 1 5 3 1 2 1 13

Total 25 50 42 16 3 1 156

Chi2=7,8593 p =0,9293

El estudio no encontré asociacion entre la frecuencia de realizacion del examen de

préstata y el estrato socioeconémico, ya que no se encontraron diferencias en

cuanto a la realizacién (Chi? = 7,85; p = 0,9293).

Tabla No 27. Percepcion sobre el tacto rectal vs estrato socioeconémico

Estrato socioecondmico

¢Qué piensa usted sobre el
tacto rectal como parte del

examen de la préstata? 1 2 3 4 3 6 Total

Creo que es importante 20 42 28 8 10 4 112
realizdrmelo por mi salud

Creo que el tacto rectal 12 7 3 1 1 0 24
amenaza mi masculinidad
Es un examen que me 8 21 8 2 2 1 42

produce mucha vergiienza

Me parece muy incomodo, 23 34 39 11 9 5 121
pero hay que hacerlo
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Me parece muy incomodo y
no creo que haya necesidad
de hacerlo
Es un examen que me
produce miedo, porque me 8 4 5 2 2 0 21
pueden decir que tengo
cancer
Creo que me siento
agredido y me pueden
lastimar

Total 89 | 126 | 93 26 26 12 372

10 5 5 1 0 2 21

Chi2= 38,9046 p =0,1279

El estudio no encontr6 asociacion entre la percepcion que tienen los hombres sobre

el examen de la préstata y el estrato socioeconémico (Chi? = 38,90; p =0,1279).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados arrojados por la investigacion que buscaban identificar el
conocimiento, percepcion y disposicién sobre el examen de la préstata en hombres

mayores de 40 afios en Bogota mostraron que:

Conocimiento: Aunque la mayoria de los hombres que participaron en el estudio
expresO que en sus familiares cercanos no existian antecedentes de cancer de
prostata (64,5%), o desconocian este hecho (22,8%); el 12,6% afirmd que en su
familia si existian antecedentes de ésta enfermedad, y ademas también
reconocieron que esta patologia es frecuente en los hombres mayores, ademas de

ser curable si se detectaba a tiempo (57,5%).

Ademas de lo anterior, manifestaron que el tema no era completamente

desconocido porque la mayoria de los hombres (63,4%) refirié haber recibido algin
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tipo de informacion y que esa informacion vino en buena parte de los médicos,
aunque también se hizo evidente que una proporcion importante (27,2%) no tenia
ninguna informacioén al respecto, o habia obtenido la informacion por otros medios.
Vale resaltar que el conocimiento expresado por los hombres que participaron en el
estudio no estaba bien fundamentado, ya que el 57,3% de los participantes
manifesté que conocia algo sin estar seguro para que se realizaba el examen y un
22,5% manifesté desconocer esta practica. Al precisar sobre los aspectos propios
del examen como lo son el tacto rectal y el antigeno prostético, se constaté el bajo
o nulo conocimiento sobre estos aspectos ya que el 30,6% expreso no saber para
que se realizaba el tacto rectal a los hombres y el 51,95% dijo que conocia algo
pero no estaba seguro para que se realizaba; en cuanto al antigeno prostatico el
desconocimiento se hizo mas evidente ya que el 59,9% expreso que ignoraba para
que se realizaba vy solo el 12,6% refiri6 conocer con certeza para qué servia el

examen.

A pesar de gue todos los hombres que participaron en el estudio (372) estaban en
edad de realizarse el examen de la préstata solo el 41,9% (156) se lo habia realizado
y el 58,1% (216) nunca se lo habia practicado. De los hombres que se habian
realizado el examen, el 40,4% (63) refirieron que se habian realizado Unicamente
una vez en la vida, un 35,3% (55) expres6é que se lo realizaba cada afio y una
proporcion pequefia 8,3% (13) manifesté que se lo habia realizado mas de una vez

sin expresar la frecuencia.

Vale la pena resaltar, que este estudio encontré que en la medida que se avanzaba

en edad la practica del examen decrecia; ya que quienes mas se lo practicaron
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fueron los hombres cuyas edades estaban comprendidas entre 40 y 44 afios y de
ahi en adelante se presentd una disminucion de esta practica. También se observo
que una proporcion baja de hombres jévenes esta comenzando a realizarse el
examen antes de los 40 afios, tal como se evidencio en el estudio, ya que el 3,2%
(5) manifesté que ya se lo habia realizado cuando tenian edades comprendidas

entre los 35 y 39 afos.

Este estudio mostr6 que el examen de la préstata no se esta realizando
completamente, es decir el tacto rectal y el antigeno prostatico juntos, ya de los
hombres que se realizaron el examen de la prostata (126), solo el 39,8% (62) se
realizaron los dos a la vez, el 26,3% (41) solo se realizaron el tacto rectal, mientas

que el 34% (53) se tomaron solo el antigeno.

A pesar que los hombres reconocieron que la primera vez que se realizaron el
examen de prostata fue por orden o sugerencia médica (65,4%), se encontré que
los hombres estan tomando conciencia de su importancia ya que el 34,6%

manifiesto que se lo habia sido realizado por iniciativa propia.

Los hombres ya estan reconociendo la edad de inicio y la frecuencia de realizacion
del examen de la préstata, ya que el 55,6% (207) manifesto que esta practica debe
iniciarse después de los cuarenta afos, y su realizacion debe ser anual (50,8%);
pero aun persiste mucha desinformacion acerca de este importante examen que se

deben realizar a los hombres.

Disposicion: El estudio encontré que existe una disposicion favorable por parte de

los hombres para la realizacion del examen de préstata ya que de los que se habian
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realizado el examen (156), el 42,9% (67) manifesté que se lo habia realizado como
parte de los chequeos médicos que siempre se practicaba y del total de
participantes (372), el 55,1% (205) expreso que consideraba importante practicarse
el examen para prevenir el cdncer de la préstata. Se observo también que el papel
de los médicos esta siendo muy importante ya que 32,7% (51) expresé que se lo
realizd6 porque el médico se lo ordené o sugirid, aunque existe una pequefa
proporcién que solo se lo practico porque tenia alguna molestia para orinar. Es de
resaltar el rol de las parejas de los hombres, ya que el 1,9% (3) se realizaron el

examen por sugerencia de éstas.

Igualmente los hombres que participaron en el estudio pero que no se habian
realizado el examen manifestaron diversas apreciaciones de 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 expresadas en menor proporcion.

Sumado a lo anterior, de los hombres que participaron en el estudio pero que no se
habian realizado el examen, el 45,4% (98) expresod su intencion de realizarse el
examen completo, un 40,7% (88) el antigeno y 3,3% (7) el tacto rectal. Vale aclarar
gue algunos hombres también manifestaron su intencion de realizarse el examen

solo cuando tuvieran problemas para orinar o lo creyeran necesario (9,3%).

Percepcion: Cuando se indago a los hombres participantes del estudio (372) su
percepcion para la realizacion del tacto rectal como parte del examen de la proéstata,
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se encontro que el 32,56% (121) expreso que les parecia muy incémodo pero habia
que hacerlo, el 30,1% (112) manifestd que era importante realizarselo por la salud,
un 11,35% (42) refirid que le producia mucha verguenza, un 6,5% (24) declar6 que
el examen amenazaba su masculinidad, 5,6% (21) refiri6 miedo por la posibilidad
de que le dijeran que tenia cancer y finalmente el 5,6% (21) expreso temor por la

posibilidad de ser agredido o lastimado.

Por otro lado, cuando se pregunté a los hombres participantes del estudio cual
creian ellos que fuese el origen del cancer de la préstata, el 43,5% ( 162) dijo que
éste cancer se daba en los hombres por ser ya mayores, un 25,5% (95) manifest6
su desconocimiento, un 8,9% (33) expreso6 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 atribuy6 a la infidelidad. Concomitante con los
anterior el 57% (212) de los hombres encuestados manifestaron que no les afectaba

que se enteraran que tenian molestias de la préstata

En cuanto al andlisis bivariado se pretendié responder un grupo de preguntas con
respecto a la posible asociacion entre la percepcion, la disposicion y el conocimiento

relacionados con la realizacién o no del examen de la prostata.

Este estudio encontré asociacion entre el nivel académico y el conocimiento que
tienen los hombres sobre el examen de la préstata (Chi? = 80,00; p = 0,0000),

también entre el nivel académico y el conocimiento sobre el tacto rectal (Chi? =
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91,42; p = 0,0000) y con el objetivo del antigeno prostatico (Chi2 = 83,40; p =

0,0000).

Sumado a lo anterior se encontrd asociacion entre el nivel educativo y: la practica
del examen de la préstata (Chi? = 25,63; p = 0,0000); la frecuencia de realizacion
del examen (Chi? = 32,58; p = 0,0084); la disposicion para la realizacién del examen

(Chi? = 37,49; p = 0,0002).

También este estudio mostrd que las razones expresadas para la no realizacién del
examen de la préstata se asociaron con un nivel educativo bajo (Chi? = 52,18; p =

0,0037).

El estudio no encontré asociacion entre el conocimiento que tienen los hombres del
examen de proéstata y la edad, tampoco entre el conocimiento sobre el tacto rectal
y la edad, ni el antigeno prostatico con y la edad, ni entre la realizacién del examen
de la prostata y la edad. A pesar que en el estudio se evidencia una disminucion de
la toma del examen de la prostata en la medida en que se avanza en edad no se

encontré asociacion entre estas dos variables (14,34; p = 0,8126).

No obstante que los hombres manifiestan que el tacto rectal les parece incémodo,
y otros que sienten que amenaza su masculinidad, o que a otros hombres les
produzca miedo o se sientan agredidos con el examen; el estudio no encontrd
asociacion entre la percepcion que tienen los hombres sobre el tacto rectal y el nivel

educativo (Chi? = 30,98; p = 0,1543).
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El estudio no encontrd asociacion entre las creencias sobre el origen del cancer de
la préstata que tienen los hombres y su nivel educativo, ya que no se encontraron

diferencias en cuanto a las creencias (Chi? = 37,89; p = 1,004).

Los hallazgos de la presente investigacion, muestran que el conocimiento que
tienen los hombres sobre el examen de la prostata es precario; razén por la cual
existe la imperiosa necesidad de comenzar a impactar a la poblacién masculina con
campafas educativas sobre los aspectos propios del examen que involucre
capacitaciéon sobre el tacto rectal y la toma del antigeno y algunos aspectos
fundamentales sobre el cancer de la prostata, a fin de cambiar la percepcion y
disposicion sobre el examen. Es importante también que en estas campafias se

involucre a las parejas.

Llamé la atencidén que no existiera una diferencia estadisticamente significativa para
la muestra de los hombres estudiados en cuanto a las creencias que tienen los
hombres sobre el posible origen del cancer de la préstata 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 politicas y/o programas que se realicen

contra el cancer y para la realizacion del examen.

Es de anotar el papel que deben jugar los médicos para que los hombres mayores
de cuarenta afios se realicen el examen de la préstata; éste papel debe ser mas

activo a fin de realizar diagnésticos mas tempranos de alteracion de esta glandula,
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ya que como se evidenci6 en el estudio, buena parte de los examenes realizados

ha sido por iniciativa propia de los hombres.

Por otro lado el autor considera que el examen de la prostata debe ser incorporado
como una exigencia para los examenes de ingreso o peridédicos que se realizan a

los trabajadores de las diferentes empresas de nuestro pais.

Las empresas promotoras de salud deben establecer campafias masivas de
capacitacion dirigidas a todos los hombres que tenga afiliados sobre el examen y la
forma de prevenir el cancer de ésta glandula, asi mismo se debe capacitar a sus
médicos generales a fin de que soliciten el examen anualmente a los hombres
mayores de cuarenta afios que acudan a la consulta y/o enviar correspondencia a

la casa reiterandoles a los hombres la importancia de tomarse el examen.

Se hace necesario que el Ministerio de salud y Secretaria de Salud conjuntamente
con las Entidades Promotoras de Salud capaciten a todos los médicos generales
sobre las caracteristicas que debe tener una préstata sana y una que presente
alteraciones que puedan hacer sospechar la presencia de cancer, para que asi sea
mas eficaz su trabajo en el examen de los hombres a los que tengan que realizarles

el tacto rectal y ante la menor duda lo remitan al urélogo.

Finalmente, es necesario iniciar campafas educativas para incidir sobre los
conocimientos y creencias que tienen los hombres sobre el cancer de la prostata y
la realizacion del examen. Se hace imperante que asi como se hacen campafnas
contra el cancer de seno y sobre la importancia de la citologia vaginal, las

secretarias de salud, los Ministerios y las Empresas privadas de salud también
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implementen campafias para controlar la aparicién de éste cancer, que si bien, su
mayor prevalencia estd en hombre mayores de 50 afios, las estadisticas de Instituto
Nacional de cancerologia muestran que ya esta apareciendo después de los 30

anos.

Es de anotar que el estudio presentd algunas limitaciones en cuanto al posible
sesgo del recuerdo de algunos hombres en virtud a su edad. Otra limitacion
importante lo constituyé el muestreo, dado que los individuos estudiados fueron

exclusivamente de la ciudad, donde talvez exista un nivel cultural mas alto.

Dado que Bogota se considera una ciudad multicultural, talvez si el estudio se
realiza en otra ciudad diferente se puedan encontrar resultados que difieran de los

encontrados por éste estudio.

Finalmente, el estudio cumpli6 con los objetivos propuestos al inicio de la

investigacion.

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados arrojados por la investigacidbn permitieron determinar que el
conocimiento que manifestaron tener los hombres mayores de cuarenta afios de la
ciudad de Bogota, es aceptable (63,4%), pero esta por debajo del reportado en un
estudio en geriatricos de Medellin (Arbelaéz,2012) que reporto que el 68,7% de los
hombres que habian participado en el estudio habia recibido informacion sobre el

examen; hay que anotar que el presente estudio participaron hombres mayores de
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cuarenta aflos y no se centrd en grupos de edad de hombres muy mayores lo cual

no permite realizar una comparacion equilibrada.

También es de resaltar que el conocimiento adquirido por los bogotanos sobre el
examen de la prostata estuvo ligado con el asesoramiento y la informacién brindada
por el médico ya que en este estudio el 57,2% de los participantes refirio haber
recibido la informacion por parte de este profesional de la salud, lo que esta de
acuerdo con Fernandez (2007), quien expresO que existen factores que pueden
estar asociados a la no toma del examen de préstata como la desinformacién y el
nivel educativo, o una informacion imprecisa recibida sobre el examen. También en
un estudio realizado en Arabia Saudita por (Arafa, 2010), se encontré que solo el
54,7% de los médicos asesoraban a los pacientes sobre el tacto rectal y el antigeno
prostatico; asi mismo en Australia (Slevin, 1999), encontré que las razones mas
comunes para que los hombres se realicen el examen de la prostata es la
recomendacion que les hace el médico tratante y la publicidad que se hace en los
medios. Asi mismo en Filipinas (Chua, 2014), demostr6 que los programas de
promocién y concienciacion de la poblacibn masculina sobre la importancia de
realizarse el examen de préstata son eficaces y que hay necesidad de aumentar su
difusiébn para lograr una mayor participacion. Steele (2000) en Norteamérica
encontré6 que el asesoramiento médico se asocia significativamente con la

realizacion del examen.

Sumado a lo anterior, (Livingston, 2002), en un estudio llevado a cabo en médicos
acerca de los conocimientos, actitudes y experiencia asociada al examen de

préstata encontré que los profesionales de la salud no tienen un conocimiento
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adecuado sobre el examen de préstata que permita a los hombres que acuden a la

consulta tomar la decisién de realizarse el examen.

En Japdn, en un estudio realizado por Egawa (1998), para determinar el nivel de
conocimiento sobre el examen y la percepcidn sobre el cancer de prostata encontro
gue aunque la mayoria de los encuestados manifestd haber oido sobre el examen
de la prostata, solo un porcentaje muy bajo estaba familiarizado con los términos
propios del examen; asi mismo en un estudio realizado en Philadelphia (Davis,
2010), en hombres de origen Africano, se encontr6 que solo el 13% de los pacientes
encuestados manifestd haber recibido informacién sobre el antigeno prostatico y el

examen digital rectal por parte de su médico.

El Examen de la préstata esta compuesto por el examen digital rectal y el antigeno
prostético. El tacto rectal es una parte importante del examen de la préstata, ademas
constituye una herramienta invaluable para determinar algin cambio en la
morfologia y caracteristica de la glandula, pero existen sentimientos ligados a su
practica. En este estudio se encontr6 que solo el 41,9% de los hombres
participantes se habian realizado el examen de la prostata; de ese porcentaje el
39,8% se habia realizado el examen completo, un 26,3% solo el tacto y un 34% solo
el antigeno. En cuanto a la apreciacion sobre el tacto rectal los hombres
participantes del estudio expresaron que les parecia muy incomodo pero que habia
que hacerlo, que era importante realizarlo por la salud, que le producia mucha
verguenza, el examen amenazaba su masculinidad, que le parecia muy incomodo
y no creia que hubiera la necesidad de hacerlo, que era un examen que le producia

miedo porque le podian decir que tenia cancer, y también sentian temor por la
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posibilidad de ser agredido o lastimado. Lo anterior es congruente con un estudio
realizado en Estados Unidos (Ferrante, 2011) que encontré6 que los hombres
manifestaron miedo al cancer, o vergiienza para la no realizacion del examen de
prostata, en Brasil (Gomes, 2008) y en Colombia (Lucumi, 2003), encontraron que
los hombres experimentan verglienza y ven afectada su masculinidad durante el
examen digital rectal de la prostata. Estudios realizados en Brasil por (Romero,
2008) y en Jamaica por (Bourne, 2010), han encontrado que los hombres
manifiestan incomodidad y dolor a la hora de realizarse el examen digital rectal.
Concordante con lo anterior en Estados Unidos por (Tourville, 2013), sobre un total
de 110.661 hombres encontré que el 72,2% reportdé nunca haber tenido un tacto
rectal; una menor educacién, menores ingresos y la falta de seguridad social se a
asociaban con la no realizacién del examen. También en estados Unidos (Lee,

2011), encontr6 que el los hombres mostraban temor a la realizacion del examen.

Sumado a lo anterior, en Norteamérica (Forrester, 2005), encontré6 que la no
realizacion del examen digital de la prostata y del antigeno prostatico esta
relacionada con varios factores dentro de los cuales se mencionan:
desconocimiento del examen, falta de acceso a los servicios de salud, vergienza,
miedo a los resultados del examen, la creencia de que el cancer de prostata esta
relacionado con el comportamiento sexual y la desconfianza hacia los profesionales

médicos.

Contrario a lo anterior en un estudio realizado en geriatricos de dos comunas de

Medellin Colombia en 2011, los participantes estuvieron en desacuerdo en que el
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tacto rectal pudiera amenazar su hombria, virilidad o masculinidad. La mayoria

afirmo6 haberse practicado alguno de los examenes de prostata alguna vez.

Diversas creencias fueron expresadas por los participantes del estudio acerca del
origen del cancer de préstata tales como: se produce en los hombres por ser ya
mayores, otro grupo manifestdé su desconocimiento, otros expresaron que era por
voluntad de Dios, algunos manifestaron que por tener sexo con muchas mujeres,
otros que por ser homosexuales, por tener enfermedades de transmision sexual, la
herencia, y también se lo atribuyeron a la infidelidad. Coherente con lo anterior en
Cali Colombia (Lucumi, 1993), en un estudio para determinar la percepcion que
tenian los hombres sobre el cancer de prostata se encontré que los hombres lo
asociaron con conductas promiscuas o mujeriegas, vida bohemia, consumo
frecuente de alcohol y con una vida nocturna desordenada. También (Mufioz en
2011) encontré que los hombres mayores identificaron como causales del cancer:
el habito de fumar, los comportamientos sexuales promiscuos, la mala nutricion y la

herencia.

Este estudio encontré asociacion entre el nivel académico y el conocimiento que
tienen los hombres sobre el examen de la prostata, lo cual coincide con Winterich
(2009), en Estados Unidos que encontré6 que la educacién 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.
También el estudio encontré asociacion entre la edad y la frecuencia de realizacion
del examen ya que en la medida que los hombres se hacen mayores, dejan de

realizarse el examen.
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También este estudio mostré que existe asociacion entre la realizacion del examen
de la préstata y la edad (Chi? = 11,97; p = 0,0352), ya que en la medida que los
hombres se hacen mayores disminuye la frecuencia de realizacién, pero no se

encontrd ningun estudio que hubiera evaluado esta variable para poder contrastarlo.
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