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Resumen

Objetivo: identificar los conocimientos, actitudes y practicas
acerca de los exdmenes utilizados en la deteccion temprana
del cancer de prostata en hombres de dos comunas de
Medellin. Metodologia: estudio de corte transversal realizado
mediante muestreo probabilistico estratificado. Se aplico una
encuesta dirigida de 38 preguntas. En el analisis descriptivo
se utilizaron porcentajes; en el bivariado se calculé la razon
de prevalencias y el intervalo de confianza al 95 %, con un
valor de significancia de p < 0,05. Resultados: se realizaron
83 encuestas en 14 clubes de vida de las comunas dos y
cuatro de Medellin. E1 68,7 % de los participantes presentaron
conocimientos adecuados; el 43,4 %, actitudes adecuadas; y
el 38,6 %, practicas adecuadas. Se observo que la posibilidad

de que los hombres tuvieran actitudes adecuadas con
conocimientos adecuados fue de 1,9 veces (IC 95 % = 1,4-2,7)
que en los hombres con conocimientos inadecuados. Ademas, la
posibilidad de que los hombres presentaran practicas adecuadas
con actitudes adecuadas fue de 1,8 veces (IC 95 % = 1,2-2,7)
que en los hombres con actitudes inadecuadas. Discusion: es
necesario fortalecer las intervenciones en prevencion del cancer
de prostata en los hombres mas pobres y vulnerables, los cuales
presentan menos posibilidad de contar con conocimientos,
actitudes y practicas adecuadas.

---------- Palabras clave: conocimientos, actitudes, practica
en salud, neoplasias de la prostata, tacto rectal, antigeno
prostatico especifico

Abstract

Objective: to identify the knowledge, attitudes, and practices
associated with the exams used for early prostate cancer
screening among men living in two suburbs in Medellin.
Methodology: a cross-sectional study conducted using a
stratified probability sampling and a guided survey with 38
questions. Percentages were used for the descriptive analysis.

Likewise, the prevalence ratio and the confidence interval at
95% with a significance value of p < 0.05 were calculated
in the bivariate analysis. Results: eighty-three surveys were
conducted in 14 life clubs (social organizations of elderly
people) in suburbs 2 and 4 of Medellin. The results showed
that 68.7% of participants had adequate knowledge, 43.4 %
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an appropriate attitude, and 38.6 % adequate practices. It was
observed that men with the adequate knowledge were 1.9 times
(IC 95 % = 1.4-2.7) likely to also have an adequate attitude
compared to those with inadequate knowledge. Similarly, men
with adequate attitude were 1.8 times (IC 95 % = 1.2-2.7)
likely to also have adequate practices compared to men with an
inadequate attitude. Discussion: It is necessary to strengthen

the interventions aiming to prevent prostate cancer among the
poorest and most vulnerable men, since they are less likely to
have adequate knowledge, attitude, and practices.

---------- Key words: health knowledge, attitude, practice,
prostatic neoplasms, digital rectal examination, prostate
specific antigen

Introduccion

En Colombia, el cancer de prostata es la segunda causa
de muerte por cancer en los hombres, después del cancer
de estomago [1]. En Antioquia, es el tumor maligno mas
comun en el sexo masculino [2].

En Medellin, en el 2006 se presentd una tasa de
mortalidad por céncer de proéstata de 16,8/100.000,
solo superada por el cancer de pulmoén y de bronquios
[3]. Entre el 2002 y el 2006 fue la tercera causa de
muerte por cancer en la poblacién adulta mayor (65
anos o mas de edad), en la cual se observo un aumento
de la tasa de mortalidad que pas6 de 20 a 23 muertes
por cada 10.000 hombres [4]. En las comunas dos
(Santa Cruz) y cuatro (Aranjuez) de la zona nororiental
de Medellin se presentaron en el 2006 tasas de 18,1 y
12,0 por 100.000, respectivamente [3].

El cancer de prostata es el mas frecuente del aparato
genitourinario del hombre [5], y la edad es el principal factor
de riesgo, pues habitualmente no se diagnostica en hombres
menores de 50 ailos; a partir de esta edad, la incidencia y
la mortalidad se incrementan exponencialmente [6]. Otros
factores de riesgo importantes son el antecedente de cancer
de prostata en familiares de primer grado (padre, hermanos,
tios) y la raza negra [7].

Los factores deriesgo de cancer tienen mayor incidencia
en los grupos con minima educacion y estan estrechamente
asociados a la posicion socioecondmica. Ademas, los
pacientes de las clases sociales mas bajas presentan
sistematicamente las menores tasas de supervivencia, en
comparacion con los de las clases sociales mas altas [8].

La ciudad de Medellin presenta un progresivo
envejecimiento poblacional [9], a la vez que se
incrementan en la poblacion adulta mayor los niveles
de pobreza, pues se consideran como personas
improductivas, dependientes, con baja autonomia y sin
ingresos econdmicos [10]. En vista de esta situacion, la
administracion municipal ha implementado programas
de atencion y asistencia para los adultos mayores,
como son, por ejemplo, los clubes de vida [11].

La deteccidon temprana del cancer de prostata en
Latinoamérica es muy baja, pues los pacientes por lo
general se identifican con la enfermedad avanzada;
esporadicamente se realizan campafas de tamizacion
del cancer de préstata que permitan detectar esta
enfermedad en estadios tempranos [12].

Algunas evidencias epidemioldgicas y metodologias
paraladeteccion precoz del cancer de prostata son confusas
y no existe a la fecha una forma de prevencion primaria,
por lo cual el diagnostico precoz de esta enfermedad es un
reto para las ciencias del area de la salud. En este contexto,
examenes como el antigeno prostatico especifico (psa, por
sus siglas en inglés: Prostatic Specific Antigen), con una
sensibilidad del 84,5 % y una especificidad del 98 %, y el
tacto rectal, con sensibilidad del 69 % y especificidad del
92 %, han sido los dos principales métodos empleados en
la prevencion secundaria [13].

Aunque existe controversia sobre la utilidad del
antigeno prostatico especifico y el tacto rectal como
tamizacion para el cancer de prostata, y que ain no esta
claro que la deteccion precoz tenga un impacto positivo
en la supervivencia por esta enfermedad, diferentes
organizaciones y guias clinicas consideran que ambos
deben ofrecerse rutinariamente a hombres mayores de 50
afios con expectativa de vida mayor de 10 afios y después
de los 45 afios, en hombres que pertenecen a grupos de
riesgo [14-17].

En Colombia, la Resolucion 412 del 2000 incluye,
dentro de las actividades relacionadas con la deteccion
temprana del cancer de prostata, la realizacion del tacto
rectal al menos cada cinco afios a hombres mayores de
45 afos [18]. El Plan Nacional de Salud publica 2007-
2010, no establece metas y estrategias especificas para la
deteccion temprana y control del cancer de prostata[19].
Por su parte,el Plan Nacional para el control del cancer en
Colombia 2010-2019, incluye la definicion de la norma
técnica sobre deteccion temprana de cancer de prostata
e implementacion de guias y protocolos en hombres
sintomaticos. Se fija como meta el garantizar el acceso
oportuno y de calidad al diagndstico y tratamiento del
cancer de prostata en el 100% de los casos [20].

La practica oportuna y periddica del tacto rectal
y el antigeno prostatico especifico no depende
unicamente del tipo de afiliacion en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (sGsss) ni del acceso a
programas de prevencion del cancer de prostata o del
nivel socioecondmico. Ademas de estos factores, es de
suma importancia considerar lo que conocen, creen y
opinan los hombres con respecto al cancer de prostata
y examenes de deteccion temprana y cuales prejuicios
o tabus tienen al respecto.
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Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue
identificar conocimientos, actitudes y practicas acerca
de los examenes de deteccion temprana del cancer de
prostata en hombres adultos con edades entre 50 y 70
afios, inscritos en algunos clubes de vida de dos comunas
de la zona nororiental del municipio de Medellin.

Metodologia

Se realizd6 un estudio de corte trasversal con fuente
de informacion primaria. Para realizarlo, se solicitd
autorizacion a la unidad integral N.° 1 de Aranjuez
de la Secretaria de Bienestar Social del Municipio de
Medellin, que entregd una base de datos con informacion
de los clubes de vida adscritos a dicha secretaria, que
estuvieran ubicados en las comunas dos y cuatro de la
zona nororiental.

Se depurd la base de datos y se adicionaron
algunas variables requeridas para el calculo del
tamafio de la muestra y el muestreo. Para ello, se
llam6 telefonicamente a los representantes legales
de los clubes de vida; se logré contactar a 20 clubes
en la comuna dos, en los cuales estaban inscritos 89
hombres, y 23 clubes en la comuna cuatro, con 118
hombres inscritos. Se tomaron en cuenta para el estudio
43 clubes de vida para las dos comunas. La poblacion
de estudio se conform6 con 207 hombres adultos.

Para calcular el tamano de la muestra, se utilizd
la formula para una proporcion en poblaciones finitas,
con un nivel de confianza 1 — a = 95 %, una poblacion
de n = 207 hombres inscritos en los clubes de vida de
las comunas dos o cuatro de Medellin, un error del 7 %
con p = 0,406 (n = 160, 40,6%), proporcion de hombres
que presentaron una actitud adecuada sobre la deteccion
temprana del cancer de prostata en el estudio de
referencia [21]. La muestra obtenida fue de 98 hombres,
sin remplazos. La unidad de muestreo correspondié a
los clubes de vida, seleccionados mediante un muestreo
probabilistico estratificado con asignacion proporcional.

La muestra se dividio con el promedio de hombres
inscritos en los clubes de vida segtin el sondeo telefonico
realizado. Se calcularon 19 clubes de vida en las dos
comunas para realizar las encuestas. Seguin la proporcion
de clubes de vida por comuna, se asignaron nueve para
la comuna dos y diez para la comuna cuatro. Los clubes
de vida se seleccionaron aleatoriamente.

Se tomaron como criterios de inclusién: hombres
con edades entre los 50 y 70 afios, independientemente
de que hubieran tenido o no antecedentes de cancer
de prostata; residir en las comunas dos (Santa Cruz) o
cuatro (Aranjuez) de la zona nororiental del municipio
de Medellin; estar inscritos en los clubes de vida
ubicados en dichas zonas. Dentro de los criterios de
exclusion se consideraron los hombres menores de 50
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y los mayores de 70 afos, pues no pertenecian a las
edades recomendadas para la tamizacion de cancer de
prostata en hombres sin factores de riesgo [22], y los
hombres que estuvieran inscritos en los clubes de vida
de las comunas dos y cuatro, pero que no residian en
dichas comunas.

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de la
informacion una encuesta dirigida, compuesta por 38
preguntas, que se construyo con base en otras encuestas
de estudios similares [21, 23-24]. El contenido del
cuestionario se dividio en cuatro bloques: en el primero
se incluyeron variables sociodemograficas; en el
segundo se abordaron los conocimientos sobre el cancer
de prostata y los examenes de deteccion temprana; el
tercer bloque indago sobre las actitudes asociadas a los
examenes y el ultimo explord las practicas del tacto rectal
y del antigeno prostatico especifico. El instrumento
definitivo fue revisado por dos expertos para garantizar
que se cumpliera la validez de apariencia y de contenido
[25], es decir, que el instrumento en apariencia midiera
las cualidades deseadas y explorara todos los dominios
pertinentes al constructo en estudio.

Se realizo la prueba piloto del instrumento con el
fin de validar la calidad y validez de las preguntas con
respecto a su comprension, diligenciamiento, tiempo
de respuesta y pertinencia. La prueba correspondié al
10 % de los participantes; se aplico la encuesta a ocho
hombres que cumplian con los criterios de inclusion;
se aplicd en cuatro clubes de vida, dos clubes por cada
comuna, con la participacion del investigador principal.

Para controlar los sesgos, se llevaron a cabo las
siguientes estrategias:

o Sesgo de seleccion: se realiz6 las encuestas a
la totalidad de hombres inscritos en los clubes
de vida seleccionados en el muestreo y que
cumplieran con los criterios de inclusion.

* Sesgo de informacion: la mayoria de las encuestas
las realiz6 el investigador principal y las demas,
un encuestador entrenado. Se realizd la prueba
piloto y después de esta medicion, se le aplicaron
ajustes al instrumento. Se revisd el correcto
diligenciamiento y digitacion en la base de datos
de cada encuesta.

o Sesgo de memoria: por la avanzada edad de
los participantes, el encuestador presentd una
adecuada orientacion al formular las preguntas.

Con respecto a las variables de confusion, el nivel
de escolaridad, estrato socioeconémico e ingresos
individuales y familiares, se incluyeron en el analisis
univariado y bivariado y se tuvieron en cuenta como parte
del perfil individual de los participantes. Los conceptos de
conocimiento, actitud y practica se establecieron a partir
de estudios similares [26], como se expone a continuacion:

» Conocimiento: significa recordar datos especificos
(dentro del sistema educativo del cual el individuo
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hace parte) o la habilidad para aplicar datos
especificos para resolver problemas o, incluso,
emitir conceptos con la comprension adquirida
sobre determinados eventos.

e Actitud: consiste esencialmente en tener
opiniones, sentimientos, predisposiciones y
creencias relativamente constantes, dirigidas a un
objeto, personas o situaciones; se relaciona con el
dominio afectivo-dimension emocional.

* Practica: es latoma de decision para ejecutar una
accion; se relaciona con los dominios psicomotor,
afectivo y cognitivo-dimension social.

Para el analisis de los datos se clasificaron los
conocimientos, actitudes y practicas en adecuados e
inadecuados, de la siguiente forma:

*  Conocimiento adecuado e inadecuado: los
hombres que conocian alguno de los dos examenes
de deteccion temprana del cancer de prostata
(tacto rectal o antigeno prostatico especifico) se
clasificaron con conocimiento adecuado; por
su parte, los que no conocian ninguno de los
dos examenes se clasificaron con conocimiento
inadecuado.

* Actitud adecuada e inadecuada: las actitudes se
estimaron mediante el método de Likert, técnica
de escala bipolar que mide tanto el grado positivo
como negativo de una proposicién o enunciado
[27]. Para asignar el nivel de actitud, se utilizd
una escala en que a cada enunciado se le asigno un
valor, con 5 como el valor mas positivo y 1 como
el valor mas negativo. Se considerd una actitud
adecuada la de aquellos participantes que tenian
un porcentaje igual o mayor de 70 % y una actitud
inadecuada si el porcentaje era menor de 70 %.

e Practica adecuada e inadecuada: aquellos
hombres que se habian realizado el examen de
prostata hacia exactamente un aio o menos se
clasificaron con una practica adecuada; por el
contrario, los usuarios que no se habian realizado
el examen o se lo habian realizado hacia mas de
un afio se clasificaron con practica inadecuada.

Los datos se procesaron mediante Spss, version
19.0; Epidat, version 4.0, y Excel 2010. El analisis
descriptivo de la informaciéon incluyd el céalculo de
porcentajes y medidas de posicion, dispersion y pruebas
de normalidad; para el analisis bivariado se utilizaron
tablas de contingencia; se calculd la razon de prevalencia
con sus respectivos intervalos de confianza (95 %) y se
asumi6 un valor de significancia de p < 0,05.

Segtin la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia [28], que dicta disposiciones
en materia de investigacion en salud, este estudio se
catalogd como de riesgo minimo. La participacion de los
individuos fue voluntaria y se les solicitd que firmaran el
consentimiento informado.

Resultados

La informacién se recolectd entre noviembre del 2010
y marzo del 2011; se realizaron 83 encuestas, lo que
represento el 85 % de la muestra de hombres.

El perfil de la muestra poblacional, con base en
las caracteristicas socio-demograficas (tabla 1) es
el siguiente: promedio de edad de 62,6 afos (£6,5
afios); pertenecientes al estrato dos (63,9 %); nivel de
escolaridad de primaria o menos: 72,3 %; casados: 49,4
%; con hijos: 84,3 %; no trabajan: 81,9%; trabajadores
familiares sin remuneracion: 61,4 %; ingresos mensuales
de menos de un salario minimo legal vigente: 63,8 %;
ingresos familiares mensuales de un salario minimo
legal vigente o menos: 48,2 %; y afiliados al régimen
subsidiado de salud: 55,4 %.

Tabla 1. Caracteristicas socio demogréficas de hombres dos co-
munas de Medellin participantes en el estudio (2011)

Variables socio-demograficas n %

Estrato socioeconémico

Uno 17 20,5
Dos 53 63,9
Tres 13 15,7

Nivel de escolaridad

Primaria o menos 60 72,3
Secundaria 21 25,3
Técnico y superior 2 2,4
Estado civil

Soltero 17 20,5
Casado 1 49,4
Union libre 3 3,6
Separado 6 7,2
Viudo 16 19,3
Tiene hijos

No 13 15,7
Si 70 84,3

Trabaja actualmente

No 68 81,9
St 15 18,1

Ocupacion u oficio

Empleado 3 3,6
Empleador 3 3,6
Pensionado 16 19,3
Trabajador Independiente 10 12,0
Trabajador familiar sin remuneracion 51 61,4
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Continuacion tabla 1

Ingresos individuales mensuales

Menos de un swn? 30 36,1
Un svv exactamente 14 16,9
Mas de un sviLv y menos de dos swLy 10 12,0
Dos smLy exactamente 3 3,6
Mas de dos swv 3 3,6
No recibe dinero 23 27,7
Ingresos familiares mensuales

Menos de un swwy 19 22,9
Un svLv exactamente 21 25,3
Mas de un svy y menos de dos smLy 20 24,1
Dos swiLv exactamente 5 6,0
Mas de dos smLv 7 8,4
No sabe 11 13,3
Afiliacion a la seguridad social en

salud

Contributivo 28 33,7
Subsidiado 46 55,4
Excepcion 2 2,4
No asegurado 7 8.4

“ SMLV: salario minimo legal vigente

Conocimientos sobre el cincer de prostata y
examenes de deteccion temprana

En la figura 1 se observa que es mayor la proporcion
de participantes que han recibido informacion sobre el
cancer de prostata y examenes de deteccion temprana,
de los cuales el tacto rectal es el mas conocido; ademas,
esos participantes consideran que los examenes deben
realizarse anualmente.

Cerca de la mitad de individuos afirmé que no
conocian los signos y sintomas del cancer de prostata, y
un poco menos consideraron que los 40 afios era la edad
adecuada para empezar a practicarse los exdmenes.

Los hombres que dijeron haber recibido informacion
sobre el cancer de prdstata o exdmenes de deteccion
tempranaidentificaron al médico conun 59,6 % (34) como
la principal fuente de informacién y su recomendacion
seria la principal razon para realizarse los exdmenes con
un 85,5 % (71). E1 67,5 % (56) de participantes no han
recibido informacion sobre la utilidad de los exdmenes
de deteccion temprana y los efectos secundarios de
los tratamientos del cancer de prostata. El 68,7 % (IC
95 %: 58,1-79,3) de los participantes presentaron un
conocimiento adecuado sobre los examenes utilizados
en la deteccion temprana del cancer de prostata.
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Actitudes sobre el ciancer de prostata y examenes de
deteccion temprana

Tal como se presenta en la tabla 2, es mayor la proporcion de
participantes que coincidieron en reconocer la importancia
que tiene prevenir el cancer de prostata, la realizacion del
tacto rectal y la prueba del antigeno prostatico especifico;
ademas, estan de acuerdo cuando opinan que los examenes
de deteccion temprana tienen mas ventajas que desventajas
y que se deben realizar solo cuando lo recomienda el
médico. Del mismo modo, los individuos consideraron
que la tnica forma de sospechar del cancer de prostata es
haciéndose el tacto rectal o el antigeno prostatico especifico,
aunque es mayor el porcentaje que estan en desacuerdo en
que el tacto rectal puede amenazar su hombria, virilidad
o masculinidad. El 34,9 % (29) estuvieron de acuerdo o
indecisos sobre esta opinion.

Se encuentra dividida la opinion sobre la realizacion
de los examenes de prostata solo cuando se tengan
sintomas, la realizacion del tacto rectal por iniciativa
propia y la no realizacion de los examenes de la prostata
por falta de informacion. E1 56,6 % (IC 95 %: 45,4-67,9)
de los participantes presentaron una actitud inadecuada
sobre los examenes utilizados en la deteccion temprana
del cancer de prostata.

Practicas de los examenes de deteccion temprana del
cancer de prostata

Se muestra en la figura 2, que el 57,8 % (48) de los
participantes afirmé haberse practicado alguno de los
examenes 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 % (32) de los
participantes que se realizaron el examen lo hicieron
hace un afilo o menos. La mayoria de los hombres que
se realizaron el examen de prostata declararon haber
reclamado el resultado del examen.

El principal motivo de realizacién del examen de
prostata fue prevenir el cancer. El promedio de edad al
momento del primer examen de la prostata (tacto rectal
o antigeno prostatico especifico) fue 54 afos, con una
desviacion de 9 aios, es decir, entre 45 y 63 afios.

Al indagar sobre las razones para nunca haberse
realizado el tacto rectal o el antigeno prostatico
especifico, los hombres destacan principalmente la
falta de dinero y la desinformacién o desconocimiento,
seguidos por la incomodidad del examen y por
descuido. La mayoria de participantes expresan la
intenciéon de realizarse el tacto rectal o el antigeno
prostatico especifico en los proximos 12 meses.

El 61,4 % (IC 95 %: 50,4-72,2) de los participantes
presentaron una practica inadecuada sobre los examenes
utilizados en la deteccion temprana del cancer de prostata.



Conocimientos, actitudes y practicas sobre los exdmenes utilizados en la deteccion temprana del cancer de prostata...

100 -
90 ~
80 -

Yo

96.5 90.4
75.4
68,7
70 - 60,2 62,7
60 - 51.8
50 4 458
40 -
30 +
20 -
10 -
0 u

Edadde  Conoce Recibié  Recibio Conoce Conoceel Conoceel Frecuencia
Iniciode signosy informacioninformacion algin = PSA(n=57) tacto rectal adecuada de
examenesa sintomas sobre tacto sobre el CP examen de (n=57) examenes
los 40 afios  del CP rectal y (n=83)  deteccion anualmente
(n=83) (n=83) PSA (n=83) temprana (n=83)
del CP
(n=83)

Figura 1. Conocimientos acerca del cancer de prostata y exdmenes de deteccion temprana en hombres de dos comunas de Medellin (2011)

CP: cancer de prostataPSA: antigeno prostatico especifico

Tabla 2. Actitudes sobre el cancer de prostata y examenes de deteccion temprana en hombres de dos comunas de Medellin (2011)

Indife-

Enunciados rente

Impor-
tante

Totalmente
en desa-
cuerdo

Muy
Impor-
tante

En desa-
cuerdo

Ni de
acuerdo,
Ni en
desa-
cuerdo

De

acuerdo

Total-
mente
de

acuerdo

% %

% % %

% %

%

Importancia de prevenir el cancer
de prostata

83,1

Importancia de la realizacion
de tacto rectal y del antigeno 1.2
prostético especifico

62,7

Solo me debo realizar el
examen de prostata cuando
tenga sintomas

16,9 32,5

1.2 33,7

15,7

Me hago el examen de
préstata solo cuando me 1o
recomienda el medico

9,6 241

2,4 49,4

14,5

Me hago el tacto rectal por
iniciativa propia

10,8 36,1

1.2 33,7

18,1

Pienso que el tacto rectal
puede amenazar mi hombria,
virlidad o masculinidad

21,7 43,4

9,6 18,1

7,2

Los examenes de deteccion
temprana del cancer de
prostata tienen mas ventajas
que desventajas

1.2 1.2

3,6 57,8

36,1

La Unica forma de sospechar
del cancer de prostata es
haciéndose el tacto rectal
y/o el antigeno prostético
especifico

3,6 50,6

34,9

No me hago el tacto rectal o el
antigeno prostatico especffico
por falta de informacion

9,6 36,1

10,8 26,5

16,9
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100 +
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91,7
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Realizacién Realizacién Realizacion Examen Examen Reclamdé  Intencién de

del examen del tacto rectal del examen
por prevenir el 0 PSA alguna hace 1 afio o
CP (n=48)  vez (n=83) menos (n—=48)
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PSA (n=48) rectal (n=48) examende ftactorectalo

prostata PSA enlos
(n=48) proximos 12
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Figura 2. Practicas de los exdmenes de deteccion temprana del cancer de prostata en hombres de dos comunas de Medellin (2011)

CP: céancer de prostata
PSA: antigeno prostatico especifico

Se observd que la posibilidad de tener actitudes
adecuadas en los hombres con conocimientos adecuados
fue de 1,9 veces (IC 95 %: 1,4-2,7) que en los hombres
con conocimientos inadecuados. Ademas, la posibilidad
de tener practicas adecuadas en los hombres con
actitudes adecuadas fue de 1,8 veces (IC 95 %: 1,2-2,7)
que en los hombres con actitudes inadecuadas. Por la
prueba exacta de Fisher se encontr6 asociacion entre los
conocimientos y las practicas; y se identificaron mas
practicas adecuadas en los hombres con conocimientos
adecuados (tabla 3).

Los hombres con nivel de escolaridad de secundaria
presentaron 0,5 veces (IC 95 %: 1,2-1,9) mas posibilidad
de tener un conocimiento adecuado, 1,3 veces (IC 95 %:
1,4-3,6) mas posibilidad de tener una actitud adecuada
y 0,9 veces (IC 95 %: 1,1-3,3) mas posibilidad de tener

practicas adecuadas, en comparacion con los hombres
que cursaron estudios primarios o menos.

Los participantes que devengaban ingresos
mensuales de un salario minimo legal vigente
exactamente mostraron 1,2 veces (IC 95 % 1,4-3,5)
mas oportunidad de tener un conocimiento adecuado,
1,6 veces (IC 95 %: 1,3-5,1) mas oportunidad de tener
actitudes adecuadas y 1,1 veces (IC 95 %: 1,1-4,1) mas
oportunidad de tener practicas adecuadas, con respecto a
los que no recibian ningun tipo de ingreso.

Segtin el estrato socioecondémico, los hombres de
estrato tres tuvieron 1,4 veces (IC 95 %: 1,2-4,8) mas
posibilidad de tener conocimientos adecuados y 4,2
veces (IC 95 %: 1,3-20,6) mas posibilidad de tener
practicas adecuadas, en comparacion con los individuos
de estrato uno.

Tabla 3. Distribucion entre los niveles de conocimientos, actitudes v practicas sobre los examenes de deteccion temprana del cancer de

prostata en hombres de dos comunas de Medellin (2011)

Actitud RP? Practicas RP?
Variables
Inadecuadas  Adecuadas P Inadecuadas Adecuadas PP
(IC 95 %) (IC 95 %)
n % n % n % n %
Conocimiento
1,9 (1,4-2,7 3 0 0 @ o

Inadecuados 22 26,5 4 48 ( ) 00007 26 31,3 0 0 0,0000
Adecuados 25 30,1 32 38,6 1 25 30,1 32 386 1
Actitudes
Inadecuadas 36 43,4 i 13,3 1,8 (1,2-2,7) 0,0015
Adecuadas 15 18,1 21 25,3 1

" Razon de prevalencias
® Significativo valor p < 0,05
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Discusion

Teniendo en cuenta que el cancer de prostata se
destaca como el de primera localizacién entre los
tumores malignos en el sexo masculino en la ciudad
y que no se dispone de estudios que aborden los
conocimientos, actitudes y practicas sobre examenes
de tamizacion, entonces este estudio puede aportar
elementos que pudieran utilizarse para fortalecer los
clubes de vida e implementar estrategias orientadas
a la prevencion del cancer de prostata. Por otro lado,
se busca concientizar a los hombres adultos de la
ciudad de Medellin sobre el cancer de prostata como
un importante problema de salud putblica.

Se identifico que los hombres presentaron bajos
niveles de escolaridad, pertenecian a bajos estratos
socioecondmicos y devengaban bajos ingresos mensuales
tanto individuales como familiares. Arias sefialo en el
2009 que las desigualdades sociales en cancer implican
disparidades en la prevencion, incidencia, prevalencia,
deteccion y tratamiento, en la carga de cancer y en
sus determinantes asociados; ademas, las poblaciones
socialmente mas vulnerables tienen mayor probabilidad
de desarrollar cancer, morir mas pronto por la enfermedad
y sufrirla sin la oportunidad del cuidado paliativo [29].

En un estudio realizado en Cali [30], los hombres
de estratos bajos (uno y dos) se consideraron menos
susceptibles a presentar cancer de prostata, lo que puede
estar asociado con una menor posibilidad de percibir
acciones efectivas para enfrentar la enfermedad, lo cual
se corresponde con la menor informaciéon de la que
disponen los hombres de estos estratos.

Los hombres que asisten a los clubes de vida destacaron
al médico como la principal fuente de informacion dentro
de los servicios de salud y la radio, entre los medios
masivos de comunicacion. Lucumi y Cabrera sefialaron en
el 2002 que los hombres que habian recibido informacion
sobre el cancer de prostata y el tacto rectal identificaron al
personal de salud y a los medios de comunicacion como las
principales fuentes de informacion [23].

Tomando en cuenta que los hombres consideran al
médico como la principal fuente de informacion y que su
recomendacion es valorada como la principal razén para
realizarse los examenes de la prostata, resulta necesario
fortalecer el papel del médico y de otros integrantes
del equipo de salud, con el fin de brindar a los hombres
una informacion mas adecuada y comprensible, lo que
podria repercutir en el establecimiento de conocimientos
adecuados que pueden conllevar a una actitud favorable
y, a la vez, conducir a practicas saludables.

Paiva, Motta y Griep [21] realizaron en Brasil
en el 2007 una investigaciéon utilizando el modelo
de conocimientos, actitudes y practicas y obtuvieron
resultados muy similares a los de este estudio con
respecto a la importancia para los hombres de la

prevencion del cancer de prostata y la realizacion de los
examenes de deteccion temprana. Similarmente, en los
dos estudios se presentaron conocimientos adecuados y
actitudes y practicas inadecuadas. Ademas, fue mayor
la oportunidad de presentar practicas adecuadas en los
hombres con conocimientos o actitudes adecuadas en
comparacion con los que presentaron conocimientos o
actitudes inadecuadas.

Por otra parte, los estudios de tamizaje de cancer
de prostata han generado numerosos debates entre la
comunidad cientifica, principalmente sobre el impacto que
pueden tener en la disminucion de la mortalidad por esta
neoplasia [31]. Dos importantes estudios [32-33] tuvieron
por objeto determinar la eficacia de los examenes de
deteccion temprana para reducir la mortalidad por cancer
de prostata. El primero se realizo en los Estados Unidos
(Prostate, lung, colorectal and ovarytrial, PLCO) y reportd
en sus resultados iniciales que no habia diferencias en la
mortalidad entre la poblacion estudiada y en la que no se
estudi6. Los examenes realizados dieron como resultado
mas diagnosticos de la enfermedad, pero no menos
muertes por cancer de prostata.

Por su parte, el estudio realizado en Europa (European
randomized study of screening for prostate cancer, ERSPC)
indic6 que hay una reduccion de la mortalidad cercana al
20 % en el grupo de cribado (hombres examinados) frente
al de control. Ademas, los primeros resultados corroboran
la eficacia del cribado del cancer de prostata con el test
del antigeno prostatico especifico en varones con edades
comprendidas entre 50 y 70 afios.

Ante el conocido debate sobre la utilidad de los
examenes de deteccion del cancer de prostata [34] y
los efectos secundarios de los tratamientos del cancer
de prostata [35], Fernandez y colaboradores sefialaron
en el 2005 que las recomendaciones de las sociedades
cientificas y de grupos de expertos se dirigian a informar
a la poblacion masculina de 50 a 70 afos sobre las
incertidumbres existentes, los riesgos conocidos y los
beneficios potenciales de la realizacion del tamizaje
[17]. Se observo que el 67,5 % (56) de participantes
no habian recibido informacion sobre la utilidad
controvertida de los exdmenes para tamizar el cancer de
prostata ni de los efectos secundarios de los tratamientos
del cancer de prostata. Con base en lo anterior, se
observa la necesidad de informar adecuadamente a los
hombres sobre los beneficios del tacto rectal y el antigeno
prostatico especifico y los riesgos del sobrediagndstico
y el sobretratamiento [36] que pueden conllevar la
realizacion de estas pruebas.

Con respecto a la actitud sobre el tacto rectal, se
destaca que el 25,3 % (21) de los hombres declararon
que estaban de acuerdo en que el tacto rectal podia
amenazar su hombria, virilidad o masculinidad. Paiva,
Motta y Griep mostraron en el 2007 que el 34 % (n =
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160) de hombres encuestados consideraba que el tacto
rectal afectaba la masculinidad [37].

La cultura latinoamericana, basada en un modelo de
masculinidad hegemonica, difunde entre los hombres
ideas equivocadas con respecto al tacto rectal [38]. Nodal,
Rodriguez, Tamayo y Dominguez documentaron en el
2011 que la influencia de los patrones culturales asignados
al género masculino ha traido como consecuencia que se
hayan asumido determinados prejuicios, tabues o criterios
erréneos y que se considere que la realizacion del tacto
rectal es sinonimo de pérdida de masculinidad, en vez de
percibirlo como un método de alto valor predictivo [39].

Se observd que un 42,2 % (35) de los encuestados
de las comunas dos y cuatro de Medellin nunca se habian
realizado el tacto rectal o el antigeno prostatico especifico.
En cuanto a las razones para no haberse realizado los
examenes de la prostata se destacod la desinformacion o
el desconocimiento, lo que coincide con los resultados
de una investigacion en Santa Rosa de Cabal en el 2010,
en la cual los entrevistados enunciaron que la principal
barrera que les impide hacerse examinar la prostata es la
falta de informacion clara y suficiente [40].

En una investigacion realizada en Barranquilla
[41], los sujetos sin informacién sobre el cancer de
prostata tuvieron riesgo de 2,32 de no tener antecedente
de tamizaje para tal enfermedad y en los sujetos que
no recibieron informacidon sobre tamizaje para la
enfermedad, el riesgo fue de 3,41.

Este estudio presenta limitaciones que deben
tenerse en cuenta, pues los resultados aqui expuestos
corresponden Unicamente a hombres inscritos en los
clubes de vida de las comunas dos y cuatro del municipio
de Medellin, cuyos resultados no pueden generalizarse
hasta los hombres que no asisten a dichos clubes.

Recomendaciones

» Fortalecer las intervenciones en prevencion del
cancer de prostata en los hombres mas pobres y
vulnerables, los cuales pudieran tener mayores
barreras de acceso a los programas de prevencion
y pueden presentar menos posibilidad de tener
conocimientos, actitudes y practicas adecuadas
respecto de los exdmenes de deteccion temprana
del cancer de prostata.

» Fortalecer las estrategias de informacion,
educacion y comunicacion (IEc) sobre el cancer
de prostata y los examenes de deteccion temprana,
enmarcadas en un contexto sociocultural en el que
se fortalezca el papel del médico como un referente
de informacion para los hombres adultos.
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