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Introducción. El examen de la próstata es una de las 
herramientas de detección temprana con las que se cuenta 
para prevenir el cáncer de próstata, patología que constituye 
la primera causa de morbilidad y la segunda de mortalidad de 
los hombres en Colombia. 

Objetivo. Identificar el conocimiento, la percepción y la 
disposición sobre el examen de la próstata en hombres 
mayores de 40 años residentes en Bogotá, D.C. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal 
realizado a través de una encuesta a los participantes del 
estudio. 

Resultados. Se encontró relación entre el nivel académico y 
el conocimiento que tienen los hombres sobre el examen de 
la próstata (X2=80.00; p=0.0000), entre el nivel académico y 
la práctica del examen (X2=25.63; p=0.0000) y entre el nivel 
académico y la disposición para la realización del examen 
(X2=37.49; p=0.0002). 

Conclusiones. Existen factores condicionantes para que los 
hombres bogotanos mayores de 40 años no se realicen el 
examen de la próstata; tales factores están relacionados con 
el nivel educativo, las creencias de tipo personal y la falta 
de promoción de la práctica por parte de las instituciones 
de salud. 

Palabras clave: Próstata; Neoplasias de la próstata; Tacto 
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Abstract

Background. The examination of the prostate is one of the 
early detection ways available to prevent prostatic cancer, a 
pathology that ranks as the first cause of morbidity and the 
second of mortality in men in Colombia. 

Ojective. To identify the knowledge, perception and 
disposition on prostate examination of men older than 40 
years old residing in Bogotá. 

Materials and Methods. A descriptive cross-sectional study 
was carried out through a survey applied to the participants 
of this research. 

Results. Relationships between academic level and knowledge 
that men have on prostate examination (X2=80.00; p=0.0000), 
educational level and taking the examination (X2=25.63;  
p=0.000), and between the academic level and the 
disposition to do the examination (X2=37.49; p=0.0002) 
were found. 

Conclusions. There are determining factors causing that 
men older than 40 years old residing in Bogotá don’t take 
the examination of their prostates. Such factors are related to 
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educational level, individual beliefs and the lack of prostate 
examination promotion by health institutions.

Keywords: Prostate; Prostatic Neoplasms; Digital Rectal 
Examination; Antigen; Attitude to Health (MeSH). 
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Introducción

El cáncer de próstata es el tumor maligno más frecuente 
en los hombres mayores de 50 años, ocupa el segundo lugar 
de frecuencia y es considerado como la quinta patología 
cancerosa con mayor cantidad de casos nuevos en el mundo 
con una prevalencia de 9.6% y una incidencia de 11.7% (1,2). 

Este cáncer es más común en la raza negra y muy poco 
común en la raza asiática; es una enfermedad asociada con 
el envejecimiento, que en su inicio no produce síntomas. La 
evolución es relativamente lenta, se inicia hacia los de 40 
años de edad, pero es hacia los 60 años cuando comienza a 
elevarse el número de casos (1,3,4). En Colombia, de acuerdo 
con las estadísticas del Instituto Nacional de Cancerología, 
el cáncer de próstata aumentó de 15.9% en 2003 a 19.5% en 
2011, siendo los más afectados los hombres mayores de 60 
años (1,5). La mortalidad en Colombia para este tipo de cáncer 
varió entre 8.9% y 10.9% por cada 100000 habitantes entre 
1997 y 2012; en Bogotá, D.C., entre 2008 y 2012, la tasa de 
mortalidad se ubicó entre 9.7% y 11.1% respectivamente (6).

El actual tamizaje para el control del cáncer de próstata 
incluye dos pruebas: el tacto rectal y el antígeno prostático 
específico (PSA); ante un tacto rectal alterado y un antígeno 
prostático elevado se realiza la biopsia de próstata como 
examen confirmatorio (2-4,7-19). 

Los programas de tamizaje han sido controversiales en 
cuanto a las ventajas, desventajas y riesgos, ya que varios 
autores coinciden en que esta práctica genera sobre-diagnóstico 
y sobre-tratamiento con las respectivas complicaciones (20-
23). Así, un estudio europeo aleatorizado de tamizaje para este 
tipo de cáncer reportó que después de 11 años de seguimiento 
a hombres que se habían realizado el antígeno prostático 
específico (PSA), se evidencio una reducción de la mortalidad 
por este tipo de patología; sin embargo, en un estudio llevado 
a cabo en Estados Unidos, donde se siguió durante siete 
años a un grupo de hombres que se realizaron la PSA frente 
a un grupo control, no se encontró ninguna reducción en la 
mortalidad, aunque si en el diagnóstico del cáncer de próstata 

en hombres asintomáticos (21). Así mismo, no existe consenso 
entre las organizaciones con respecto a la edad en que se debe 
recomendar a los hombres el inicio de la práctica rutinaria 
del tamizaje —PSA y Tacto rectal— y sobre los criterios de 
derivación para la biopsia (22). Lo que sí es evidente es que 
se requiere más información para evaluar la relación costo-
beneficio del tamizaje en la detección temprana del cáncer de 
próstata en hombres asintomáticos. 

Si bien es cierto que el diagnóstico del cáncer de próstata 
ha aumentado gracias a los métodos diagnósticos como 
la PSA y el tacto rectal, en Colombia, específicamente en 
Bogotá, D.C., se cuenta con muy poca información acerca 
de la realización de este examen. En diversas investigaciones 
realizadas en el mundo se han identificado factores que pueden 
estar relacionados con la no realización del examen tales 
como: miedo al cáncer, vergüenza, incomodidad, dolor, bajo 
nivel educativo, desinformación del examen, desconfianza 
hacia los profesionales médicos e inquietud de que el tacto 
rectal pueda afectar la masculinidad (19,24-47). Por todo lo 
anterior, el objetivo de la presente investigación es identificar 
el conocimiento, la percepción y la disposición de los hombres 
bogotanos mayores de 40 años para realizarse el examen. 

Materiales y métodos

Estudio de tipo descriptivo transversal. Se realizó un 
muestreo aleatorio estratificado de acuerdo al tamaño 
poblacional de las 20 localidades de Bogotá, D.C., tomando 
en consideración los datos estadísticos del Departamento 
Nacional de Estadística (DANE) y considerando los estratos 
socioeconómicos. 

Se aplicó una encuesta compuesta por 30 preguntas 
cerradas, previa firma del consentimiento informado. La 
encuesta fue diseñada por los autores y sometida a juicio de 
expertos —cinco médicos y dos psicólogos— y se realizó 
una prueba piloto con 10 hombres mayores de 40 años. Se 
tomó como error el 3%, con una prevalencia estimada del 
9.6% —que corresponde a la prevalencia de cáncer de próstata 
en el mundo— para una población de 1.294024 individuos, 
correspondiente a la población masculina mayor de 40 años 
proyectada por el DANE para 2015. El tamaño de la muestra 
se estimó en 372 encuestas. 

Las variables investigadas fueron edad, estado civil, edad 
de inicio del examen, conocimiento, percepción y disposición, 
así como la regularidad para la realización del examen. Se 
consideraron como criterios de inclusión: ser biológicamente 
hombre, tener edad cronológica mayor o igual a 40 años de 
edad y ser residente en Bogotá, D.C. por lo menos durante 
el último año; como criterios de exclusión se tuvieron en 
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cuenta: ser menor de 40 años, no ser residente en Bogotá, 
D.C. durante el último año y haber sido diagnosticado con 
cáncer de próstata previamente. El estudio fue aprobado por el 
comité de ética de la Fundación Universitaria del Área Andina, 
los participantes firmaron previamente el consentimiento 
informado y se excluyeron las encuestas que no estuvieran 
completamente diligenciadas. 

Para la elaboración de la investigación se realizó un estudio 
de frecuencias y determinación de prevalencias mediante 
un análisis univariado, se planteó una asociación estadística 
únicamente con el ánimo de profundizar un poco más en los 
hallazgos obtenidos y se aplicó la prueba chi cuadrado. El 
manejo de la información fue anónimo y confidencial. No se 
realizó ninguna intervención durante el desarrollo del estudio 
y los análisis se realizaron en Epi Info 7. 

Resultados 

Características sociodemográficas 

En el estudio participaron 372 hombres, donde la edad 
mínima fue de 40 años y la máxima de 89; el promedio de 
edad fue de 52.84, con una desviación estándar de 8.87. La 
moda correspondió a 48 y la mediana a 51. El 24.2% (90) de 
los hombres encuestados tenía edades comprendidas entre 45 y 
49, 21.5% (80) entre 50 y 54, 17.7% (66) entre 55 y 59, 20.2% 
(75) mayores de 60 y el restante 16.4% (61) tenía edades entre 
40 a 44. El 28.2% (105) de los hombres que participaron en 
esta investigación tenía estudios de secundaria y el 26.9% 
(100) de primaria, 19.9% (74) era técnico o tecnólogo, 22.6% 
(84) era profesional y solo el 2.4% (9) manifestó no saber 
leer ni escribir. En cuanto al estrato socioeconómico de los 
participantes del estudio, 33.9% (126) pertenecía al estrato 
2, 23.9% (89) al 1, 25% (93) al 3, 7% (26) al 4, 7% (26) al 5 
y 3.2% (12) al 6.

Conocimiento 

El 12.6% de los participantes afirmó que en su familia existían 
antecedentes de esta enfermedad; también reconocieron que 
la patología es frecuente en los hombres mayores, además de 
ser curable si se detectaba a tiempo (57.5%). Con respecto a 
la realización del examen, 63.4% refirió haber recibido algún 
tipo de información, 57.3% manifestó que conocía algo pero 
no estaba seguro para qué se lo practicaba y 22.5% desconocía 
que existía el examen. Al precisar sobre los aspectos propios 
del examen, se encontró que 30.6% expresó no saber para 
qué se realizaba el tacto rectal y 51.95% dijo que conocía 
algo pero no estaba seguro; en cuanto al antígeno prostático, 
el 59.9% expreso que ignoraba para qué se realizaba y solo el 
12.6% refirió conocer con certeza para qué servía el examen. 

Del total de hombres que participaron en el estudio (372), 
el 58.1% (216) manifestó que nunca se había realizado el 
examen. De los que se lo habían practicado (156), 40.4% (63) 
solo lo habían hecho una vez en la vida y 35.3% (55) expresó 
que se lo realizaba cada año.

Quienes más se practicaron el examen fueron los hombres 
cuyas edades oscilaron entre 40 y 44 años y de ahí en adelante 
comenzó a disminuir la frecuencia. También se observó que 
una proporción baja de hombres se había realizado el examen 
antes de los 40 años (3.2%). De los hombres que se realizaron 
el examen (156), solo el 39.8% (62) hicieron tanto el antígeno 
como el tacto rectal, el 26.3% (41) solo el tacto rectal, mientas 
que el 34% (53) solo el antígeno. En cuanto a la edad de inicio 
y la frecuencia de realización del examen, el 55.6% (207) 
manifestó que esta práctica debe iniciarse después de los 40 
años y el 50.8% que su realización debe ser anual.

Percepción 

El 32.6% (121) expresó que el tacto rectal les parecía 
muy incómodo pero había que hacerlo, el 30.1% (112) que 
era importante realizárselo por la salud, el 11.4% (42) que 
les producía mucha vergüenza, el 6.5% (24) que el examen 
amenazaba su masculinidad, el 5.6% (21) refirió miedo por la 
posibilidad de que le dijeran que tenía cáncer y finalmente el 
5.6% (21) manifestó temor por la posibilidad de ser agredido 
o lastimado.

Por otro lado, cuando se preguntó a los participantes cuál 
creían ellos que fuese el origen del cáncer de la próstata, 
el 43.5% (162) dijo que se daba por la edad, 25.5% (95) 
manifestó su desconocimiento, 8.9% (33) expresó que era 
por voluntad de Dios, 7% (26) que por tener sexo con muchas 
mujeres, 4.8% (18) que por ser homosexuales, 4.6% (17) que 
por tener enfermedades de transmisión sexual, 4.6% (17) que 
era hereditario y 1.1% (4) se lo atribuyó a la infidelidad. 

Este estudio encontró relación entre el nivel académico y 
el conocimiento que tienen los hombres sobre el examen de 
la próstata (X2=80.00; p=0.0000), el conocimiento sobre el 
tacto rectal (X2=91.42; p=0.0000) y el objetivo de la toma del 
antígeno prostático (X2=83.40; p=0.0000).

Sumado a lo anterior, se encontró relación entre el nivel 
educativo y la práctica del examen (X2=25.63; p=0.0000), la 
frecuencia de realización (X2=32.58; p=0.0084), la disposición 
para la realización (X2=37.49; p=0.0002), la frecuencia de 
realización y la edad (X2=11.97; p=0.0352). Aquí también 
se mostró que las razones expresadas para la no realización 
del examen se relacionaron con un nivel educativo bajo 
(X2=52.18; p=0.0037).
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Disposición 

De los hombres que se habían realizado el examen (126), 
42.9% (67) refirió que se lo había realizado como parte de un 
chequeo médico, 32.7% (51) porque el médico se lo ordenó 
o sugirió, 22.4% porque tuvo alguna molestia para orinar y 
1.9% (3) por sugerencia de la pareja. Del total de participantes 
(372), el 55.1% (205) expresó que consideraba importante 
practicarse el examen para prevenir el cáncer de próstata. 

Los hombres que participaron en el estudio y que no se 
habían realizado el examen manifestaron diversas razones 
por las cuales no se lo habían practicado, dentro de ellas se 
destacan: porque el médico no se lo había ordenado el 36.1% 
(78), por descuido 16.7% (36), por miedo a que le dijeran que 
tenía cáncer 14.8% (32) y porque les parecía denigrante el tacto 
rectal 11.1% (24); razones como no tengo tiempo, no lo creo 
necesario o no sabía que los hombres deberíamos realizarnos 
el examen fueron respuestas expresadas en menor proporción. 
Sumado a lo anterior, el 45.4% de los que no se habían 
realizado el examen (98) expresó su intención de realizarse 
el examen completo, un 40.7% (88) el antígeno y 3.3% (7) 
el tacto rectal. El 9.3% de los participantes manifestaron su 
intención de realizarse el examen cuando tuvieran problemas 
para orinar o lo creyeran necesario. 

Discusión 

La investigación permitió determinar que el conocimiento 
que tenían los participantes del estudio acerca del examen era 
aceptable (63.4%), pero está por debajo del reportado por 
otro estudio (45) en el que el 68.7% de los hombres tenían 
información al respecto. 

También es de resaltar que el conocimiento manifestado 
por los bogotanos sobre el examen de la próstata estuvo ligado 
con el asesoramiento y la información brindada por el médico, 
ya que el 57.2% de los participantes refirió haber recibido la 
información por parte de este profesional de la salud, lo que 
está de acuerdo con otros estudios similares (31,34-38,41,44) 
en donde se reportó que existen factores que están asociados 
a la no toma del examen de próstata como la desinformación 
y el nivel educativo, o una mala o imprecisa información 
recibida sobre el examen. 

El examen de la próstata está compuesto por el examen 
digital rectal y el antígeno prostático. El tacto rectal es 
una parte importante del examen, además constituye una 
herramienta invaluable para determinar algún cambio en 
las características y morfología de la glándula; sin embargo, 
el estudio determinó que existen sentimientos ligados a su 
práctica como la vergüenza, el miedo, la incomodidad, el 

temor a sentirse agredido o a que se afecte la masculinidad, lo 
que coincide con varios estudios (19,24,26,29,37,46) en donde 
se encontró que los hombres manifestaron miedo al cáncer 
o vergüenza para la no realización del examen de próstata. 
Factores asociados para la realización del examen como una 
menor educación, menores ingresos y desconocimiento del 
examen encontrados en esta investigación fueron también 
reportados por otros estudios (28,30).

En cuanto a las creencias sobre el cáncer de próstata, este 
estudio halló que algunos de los participantes lo asociaron 
a la voluntad divina, la promiscuidad, la homosexualidad, 
las enfermedades de transmisión sexual, la infidelidad y 
la herencia, hallazgos que son coincidentes con estudios 
parecidos (46,47) realizados en Colombia, en los cuales se 
encontraron resultados similares. 

Lo encontrado en el presente estudio coincide con un 
estudio llevado a cabo en Estadios Unidos en hombres 
afroamericanos (42), en donde se encontró que la educación 
es el factor más importante para que los hombres se realicen 
el examen y que aquellos con un bajo nivel de conocimiento 
tienen una pobre comprensión sobre el tema. 

Los hallazgos de la presente investigación muestran que 
el conocimiento que tienen los hombres sobre el examen de 
la próstata está aún muy lejos del ideal; razón por la cual 
existe la imperiosa necesidad de comenzar a educar a la 
población masculina sobre los aspectos propios de este como 
el tacto rectal y el antígeno prostático y además sobre algunos 
aspectos propios del cáncer, a fin de cambiar las creencias y 
la percepción sobre el examen. Es importante también que en 
estas campañas se involucre a las parejas.

Durante la investigación, llamó la atención que no existiera 
diferencia en cuanto a las creencias que tenían los hombres 
sobre el posible origen del cáncer de la próstata y el nivel 
académico, lo cual pone de manifiesto que los hombres 
anteponen sus creencias o conceptos religiosos por encima de 
su educación; esto podría suponer que esta también sería una 
variable a tomar en consideración en las campañas educativas 
que promocionen la realización del examen.

Es de anotar que el papel de los médicos en la prevención del 
cáncer debe ser más activo para que los hombres se practiquen 
el examen a fin de realizar diagnósticos más tempranos de 
alteración de esta glándula, ya que, como se evidenció en el 
estudio, buena parte de los exámenes realizados fueron por 
iniciativa propia de los hombres.

Por otra parte, vale la pena resaltar que programas de 
tamizaje para la próstata han sido controversiales en cuanto a 
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las ventajas, desventajas y riesgos, debido a que varios autores 
coinciden en que esta práctica genera sobre-diagnóstico y 
sobre-tratamiento, con las respectivas complicaciones, ya que 
no existe un consenso con respecto a la edad en que se debe 
recomendar a los hombres el inicio de la práctica rutinaria del 
tamizaje —PSA y tacto rectal— (20-23); los autores de esta 
investigación consideran que el examen de la próstata debe ser 
incorporado al examen de ingreso o periódico que se realiza a 
los hombres mayores de 40 años en las diferentes empresas de 
nuestro país, como parte del sistema de gestión de seguridad 
y salud en el trabajo. También, las empresas promotoras de 
salud deben establecer campañas masivas de capacitación 
dirigidas a todos los hombres sobre las características del 
examen y sus beneficios.

Se hace necesario que el Ministerio de Salud y las 
secretarias de salud lancen campañas dirigidas a capacitar a 
los médicos generales sobre el examen de la próstata y sobre 
las características que debe tener una glándula sana, para que 
así puedan reconocer tempranamente cualquier alteración y 
remitir al especialista. 

Finalmente, es de anotar que el estudio presentó algunas 
limitaciones en cuanto al posible sesgo del recuerdo de algunos 
hombres en virtud a su edad. Otra limitación importante la 
constituyó el muestreo, dado que los individuos estudiados 
fueron exclusivamente de Bogotá, D.C., donde talvez exista 
un nivel cultural más alto.
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