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Resumen

En Colombia, los tipos de cancer con mayor
indice de mortalidad son los de estdmago, pros-
tata y pulmén, en hombres; de mama, cuello
uterino y estdbmago, en mujeres. Con el fin de
obtener cifras de deteccion temprana de cancer,
la Encuesta Nacional Sociodemografica de Sa-
lud (ENDS) indaga, desde el afio 2005 y con una
periodicidad de cinco ahos, sobre eluso de prue-
bas de tamizaje en mujeres; en hombres esta
indagacion se amplié desde el afio 2015. En el
presente trabajo se busca identificar la distribu-
cion espacial del conocimiento y realizacion de
pruebas diagnédsticas para deteccion temprana
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de cancer (cuello uterino, seno y prostata) por
departamentos, en Colombia, y asi mismo,
analizar las diferencias de género sobre cono-
cimiento y practica de pruebas diagnésticas de
deteccion temprana de los tipos de cancer en
mencion, en Colombia, segln la ENDS 2015. A
través de un estudio descriptivo de fuentes es-
tadisticas publicado por organismos publicos
(ENS, 2015), se tomaron las variables relacio-
nadas con la deteccién temprana de cancer. La
base maestra de hombres con 35.783 obser-
vaciones y el mddulo de mujeres con 38.718.
Con un analisis de estadistica univariada y
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geoestadistica, se establecio que los niveles al-
tos de conocimiento y realizacion de pruebas de
tamizaje no siempre se concentran en los prin-
cipales departamentos del pais; no obstante,
los departamentos periféricos presentan una
tendencia en niveles inferiores de conocimiento
y realizacion de pruebas de tamizaje tanto para
hombres como para mujeres. Los hombres tie-
nen menos conocimientos sobre las pruebas de
tamizaje, apreciandose una diferencia significa-
tiva respecto a las mujeres.

Palabras clave: deteccion temprana de can-
cer, pruebas de tamizaje, encuesta nacional de
demografia y salud, distribucion espacial, enfo-
que de género.

Abstract

In Colombia, the types of cancer with the
highest mortality rate in men are: stomach,
prostate, and lung meanwhile in women are
breast, cervix, and stomach. In order to obtain
figures for early detection of cancer, since 2005
the National Sociodemographic Health Survey
(ENDS), included questions related to the use of
screening test have in women. Since the last five
years, this kind of questions has been extended
for men. To identify spatial distribution on the
knowledge and diagnostic tests performance for
the early detection of cervix, breast, and pros-
tate cancer as well of the gender differences in
knowledge and practice of diagnostic tests of
early detection of these types of cancer by de-
partments in Colombia according to ENDS 2015
research. The scope of this study is descriptive
and performs a secondary analysis of statis-
tical sources published by public bodies. The
secondary data were taken from the 2015 Na-
tional Survey of Demography and Health.
The study used the variables related to early

detection cancer having as base 35,783 obser-
vations for men and 38,718 and for women. The
analysis used the conventional methods of uni-
variate statistics and geostatistics. High levels of
knowledge and screening tests are not always
concentrated in the main departments; however,
the peripheral departments show trend lower
levels of knowledge and screening tests for both
men and women. Men have less knowledge
about screening tests, and a significant
difference can be seen with respect to women.

Keywords: early detection of cancer, screen-
ing tests, national demographic and health sur-
vey, spatial distribution, gender approach.

Introduccioén

De acuerdo con informacion de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (2018), el cancer es la
segunda causa de muerte en el mundo, ocasio-
nando un aproximado de 8,2 millones de muer-
tes al afio, cifra que se prevé aumentara de 14
millones en 2012 a 22 millones en las préximas
dos décadas. Por su parte, en Colombia el Ins-
tituto Nacional de Cancerologia (2017) expone
que los tipos de cancer con mayores indices de
muerte son, en hombres: estdmago (19.667),
prostata (17.210) y pulmén (16.597), y en mu-
jeres: mama (16.192), cuello uterino (12.799) y
estdmago (12.490) (Pardo y Cendales, 2018).

Lo anterior demuestra que estos tipos de can-
cer estan cobrando un ndmero elevado de vi-
das y por esto la pertinencia de tomar acciones
a nivel de deteccién temprana, como ha sido
planteado por Silva et al. (2017), Murillo et al.
(2009) y Gonzalez-Robledo et al. (2010). Alinea-
do a esto, desde el afo 2005, la Encuesta Na-
cional de Demografiay Salud (Profamilia, 2010),
después de quince anos de su génesis, incluyo
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dentro de sus tematicas preguntas sobre la de-
teccion temprana de tipos de cancer como el
de cuello uterino y el de mama. En el 2015 esta
misma encuestaincluyd dentro de lamuestra po-
blacional a hombres, y también la indagacion de
protocolos de deteccién temprana de cancer
de prostata.

La ENDS es un instrumento que ha permiti-
do a la comunidad cientifica realizar informes y
levantar predictores sobre las diferentes tema-
ticas relacionadas con la vida sexual y repro-
ductiva. Desde su origen en el afo 1990 viene
proporcionando datos importantes para el ana-
lisis demografico y de salud en Colombia desde
una perspectiva de género; de esa manera, la
encuesta ha servido de insumo para el analisis
alrededor de diversos temas, tdmese por caso
el estudio del embarazo adolescente y la mater-
nidad (Boletin 2, 5) (ICBF, 2015; Ortiz-Lizcano,
2015), poblacion mayor (Villar et al., 2015;
Santos Pérez y Valencia Olivero, 2016), cam-
bios demograficos de los dltimos cinco afios
(Gonzalez, 2017), actualizacion de la situacion
de la niflez en Colombia (Unicef, 2014) y percep-
ciones y actitudes hacia las personas de la co-
munidad LGTBI (Paez, 2015).

En los estudios que procesan los datos de
la ENDS se pudo observar el uso de estadistica
descriptiva, principalmente la presentacion de
datos por medio de tablas cruzadas, de frecuen-
ciay graficos. Mientras que la geoestadistica ha
sido usada en menor proporcién; la Gnica refe-
rencia encontrada que utilizan esta técnica es el
Instituto Nacional de Cancerologia-ESE (2017)
y el Instituto Geografico Agustin Codazzi (2013,
2010). Esta institucion desde hace 22 afos pu-
blica mapas tematicos con la distribucién geo-
gréfica (atlas) de la mortalidad por cancer en
Colombia, ofreciendo insumos para la toma

de decisiones en salud a nivel de patrones de
cancer por departamento y tendencias en cuan-
to a sus tipos. La informacion utilizada por ellos
proviene de estadisticas del DANE.

De acuerdo con lo anterior, se reconoce el
método de la geoestadistica como insumo que
ayuda en la comprensién y analisis de los datos.
En concordancia con esto, en el presente arti-
culo se pretende describir el conocimiento y la
realizacion de pruebas de tamizaje para la de-
teccion temprana de cancer de préstata, mama
y cuello uterino, en la distribucion geografica y
desde una perspectiva de género. Para ello se
toma como fuente los datos de la ENDS 2015 y
se espera que los resultados sean considerados
como insumo para conservar, mejorar y fortale-
cer el trabajo en protocolos de deteccion tem-
prana de cancer focalizado por departamentos
o regiones en Colombia.

Meétodo

El método propuesto para esta investigacion
es el cuantitativo y el alcance es descriptivo. El
estudio se guia por el analisis secundario de
fuentes estadisticas publicado por organismos
plblicos.

La fuente estadistica usada para esta inves-
tigacion corresponde a los datos secundarios
de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2015 (Profamilia, 2015), la cual realiza Profamilia
de manera quinquenal. La ENDS 2015 que hace
parte de los estudios y encuestas poblacionales
para la salud del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social colombiano, presenta un enfoque
de derechos humanos y una perspectiva de gé-
nero. Un aspecto importante de esta encuesta
es el abordaje desde la perspectiva de géne-
ro, que por primera vez incluye la perspectiva



de los hombres, lo que facilita una mejor carac-
terizacion de la relacion entre los géneros; para
este caso lo relacionado con los temas de co-
nocimiento y realizacion de pruebas de tamizaje
para la deteccion temprana de cancer.

La muestra que toma la ENDS 2015 parte de
una submuestra de hogares que realiza el Minis-
terio De Salud y Proteccion Social. Se hace bajo
la muestra probabilistica, de conglomerados
estratificada y polietapica. Su universo de estu-
dio fue poblacion no institucionalizada, mujeres
y hombres de 13 a 69 afos de zonas urbanas y
rurales de 1.122 municipios de 32 departamen-
tos de Colombia. El nimero total de encuestas
individuales fue de 52.479 mujeres y 40.300
hombres. Para los objetivos de este articulo se
tomara la informacion secundaria disponible en
las bases de datos de la ENDS 2015 sobre hom-
bres en edades de 40 a 59 afos y mujeres entre
los 21y 60 afos a nivel nacional en la dimension
salud.

Para el logro de los objetivos trazados en el
estudio, la propuesta aqui consignada inicia con
una fase de depuracion, creacion e integracion
de la base de datos por departamentos, partien-
do de la informacién suministrada por la ENDS
2015 que en la base maestra de hombres cuenta
con 35.783 observaciones y 716 variables y en
el médulo de mujeres presenta 38.718 observa-
ciones y 904 variables, centrandonos en las va-
riables relacionadas con la deteccion temprana
de cancer.

Para tal propdsito se utilizaron los métodos
convencionales de la estadistica univariada
y la geoestadisitica. En el primer caso se utili-
206 el software IBM SPSS, donde se procesé la
base de datos, generando reportes por cruce
de variables por departamento y las preguntas

relacionadas con el conocimiento y realizacion
de pruebas de tamizaje para la deteccion y pre-
vencién de cancer para mujeres y hombres. Con
el total de tablas procesadas se construye la
base de datos agregada por departamento, con
un total de 33 observaciones (departamentos)
y 29 variables. Seguido de ello se llevo a forma-
to Shape File para los analisis descriptivos y de
georreferenciacion a través de mapas tematicos.

En el componente relacionado con el analisis
geoestadistico se utilizd el software libre Geoda,
para conectarse a los servicios WFS del IDESCy
previsualizar las capas de informacion geografi-
ca recolectada y la realizacion de los mapas de-
tallados. Para la inspeccién visual, uso de grafi-
cas, tablas estadisticas, mapeos y mapas para
seleccionar y evaluar las variables utilizadas en
este trabajo se utiliz6 la cartografia censal del
DANE (geo, a) disponible para las diferentes
unidades espaciales de agregacion en el siste-
ma de coordenadas WGS84. Para nuestro caso
la agregacion es a nivel de departamentos o po-
ligonos, donde en el anélisis se tiene en cuenta
todas las unidades censales (departamentos)
con excepcion del archipiélago de San Andrés
por no presentarse el poligono en la cartografia
utilizada en este trabajo; no obstante, en las ta-
blas, cuadros y demas se podra observar las ca-
racteristicas de este departamento en relacion
con los datos procesados. En el mismo sentido,
posterior a esta fase se realizd la cartografia
tematica que permite ilustrar la distribucion es-
pacial y las tendencias del fendmeno estudiado.
Ademas de sugerir la presencia de autocorrela-
cién o asociacion espacial en las variables es-
tudiadas por departamentos y la formacion de
clister entre conocimiento y practica, que val-
dria la pena ser estudiado bajo otra metodolo-
gia dadas las ya conocidas asimetrias entre el
centro y la periferia del pais.
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Resultados

Distribucion espacial por
departamento en el conocimiento de
pruebas de tamizaje: citologia vaginal
y autoexamen de seno

A continuacién se expone el analisis detalla-
do por departamento, el cual permite identifi-
car que en departamentos como el Meta, San-
tander, Arauca, Caldas e incluso Bogota existe
el mayor nivel de conocimientos respecto del
examen de citologia vaginal, con un 99,8% de
conocimiento. Les siguen, con un 99,7% los
departamentos del Atlantico, Boyaca, Cundina-
marca, Norte de Santander y Quindio. En tercer
lugar, con un 99,6% de conocimientos estan los
departamentos del Putumayo, Guaviare y Valle
del Cauca. Tenemos asi que, en general, los de-
partamentos que concentran ciudades capitales
de gran tamano como Cali, Bogota, Medellin y
Barranquilla tienen mayores niveles de conoci-
miento respecto al examen de citologia vaginal,
excepcion hecha por los departamentos de Pu-
tumayo, Guaviare, Casanare y Arauca, que, Si
bien corresponden a la denominada periferia,
aun asi se puede reconocer que las mujeres
poseen altisimos niveles de conocimiento de la
prueba en mencién. Esto nos indica que el cono-
cimiento relacionado con la citologia vaginal en
general es muy alto, pero ademas que no existe
una tendencia a concentrarse (nica y exclusiva-
mente en los principales polos de desarrollo del
pais (Figura 1y Tabla 1).

Por otro lado, tenemos que a pesar de que
el conocimiento sobre la citologia vaginal es de
mas del 90% y que, como vimos antes, en al-
gunos departamentos es casi absoluto con un
99,8%, existen algunos departamentos que aun
estando en un nivel muy alto de conocimiento

se diferencian por tener los menores niveles
de conocimiento sobre este examen, siendo
Guainfa, con el 91%, el que menor nivel tiene,
seguido de Vaupés con el 92,1%. En Chocé y
Guajira se presenta el 94,7 y 94,3%, respectiva-
mente, y Vichada con el 95,9%. Vemos aqui que
quizas la posicion de la region respecto de las
principales ciudades del pais puede ser un fac-
tor que influya en el menor nivel de conocimien-
to disponible sobre la citologia, pues departa-
mentos como Chocé, Guajira, Vichada, Guainia
y Vaupés corresponden a regiones periféricas.

Sobre elautoexamen de seno (Figura 2 y Tabla
1), el porcentaje de conocimiento es de 91,2, me-
nor que el conocimiento del examen de la citolo-
gia (98,5%); aun asi, se observa que el nivel de
conocimiento sobre estas pruebas de tamizaje,

Figura 1.

Conocimiento sobre el examen de citologia
vaginal.
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Tabla 1.

Porcentaje del conocimiento y realizacion de pruebas de tamizaje en hombres y mujeres,
de acuerdo con el departamento.

Conocimiento Realizacion
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
oepartamente F:;:j:fg?: Autoexamen Prueba PSA F::?tjoer;zgae Autoexamen Prueba PSA
el de seno tacto rectal sl de seno tacto rectal

Antioquia 99,6 95,0 90,0 76 96,5 75,2 30,7 51,3
Atlantico 99,7 95,2 99,7 67 91,5 74,8 50,0 50,0
Bogota 99,8 97:1 94,7 84 95,6 79:1 36,6 62,5
Bolivar 99,4 93,2 86,4 75 90,8 74,9 21,5 37,1
Boyaca 99,7 93,9 79,7 61 94,8 69,0 23,7 56,9
Caldas 99,8 97,0 84,0 58 9444 72,4 40,1 49,4
Caqueta 99,4 92,1 75,6 39 95,9 67,1 16,6 38,2
Cauca 98,9 86,5 80,1 56 94,3 67,9 22,4 43,3
Cesar 99,4 92,8 91,6 71 90,0 68,1 21,6 43,2
Cérdoba 98,3 86,3 86,2 75 95,0 60,6 19,0 41,1
Cundinamarca 99,7 97,3 87,3 75 94,4 75,2 30,2 58,0
Chocé 94,7 81,3 73,8 50 87,0 73:5 24,5 46,6
Huila 99,0 96,9 79,6 55 95,9 85,8 29,2 46,5
Guajira 94,3 79,9 85,0 77 90,6 68,9 24,5 44,6
Magdalena 98,3 85,6 78,6 70 88,7 58,8 17,6 29,7
Meta 99,8 95,5 89,0 72 95,2 795 23,7 58,5
Narifio 99,6 92,4 72,1 48 96,0 73,6 31,1 46,5
Norte de Santander 99,7 92,7 86,6 71 91,9 72,4 16,1 35,8
Quindio 99,7 98,1 88,8 70 96,6 81,6 35,7 50,4
Risaralda 99,6 96,0 87,8 69 96,8 80,0 24,8 45,7
Santander 99,8 96,7 90,0 75 94,9 70,4 26,8 52,5
Sucre 98,1 88,6 90,0 80 93,0 63,8 29,0 39,5
Tolima 99,2 94,3 7755 57 94,9 7555 20,0 43,0
Valle del Cauca 99,6 96,5 92,6 77 94,9 79,6 31,9 49,6
Arauca 99,8 94,2 86,9 80 94,0 78,7 27,3 52,2
Casanare 99,8 93,6 86,8 68 96,0 64,2 26,2 60,2
Putumayo 99,6 96,1 82,5 56 94,9 77,2 37,8 42,2
Amazonas 98,3 85,3 7954 55 88,7 77,5 23,5 55,9
Guainia 91,0 71,4 75,5 61 89,8 62,7 22,5 57,8
Guaviare 99,6 95,0 89,4 71 97,4 58,5 16,1 35,1
Vaupés 92,1 70,5 66,1 38 91,5 61,9 16,2 43,4
Vichada 95,9 88,0 80,7 60 89,0 67,2 12,5 38,4
San Andrés 99,4 96,0 98,0 86 93,8 77,1 47,5 59,2
Promedio nacional 98,5 91,2 84,6 66,1 93,5 71,9 26,6 47,4

Fuente: Elaboracion propia, con base en los datos de ENDS (2015).
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Figura 2.

Conocimiento sobre el autoexamen de seno.
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por departamento, en mujeres, se ubica por en-
cima del 90%, lo cual es una cifra alta. Entre los
departamentos que mayor conocimiento tienen
sobre laprueba de autoexamen de seno estan: el
Quindio con un 98,1%, siendo del departamento
con el porcentaje mas alto, seguido por Cundina-
marca con el 97,3%, Bogota con el 97,1%y Cal-
das con el 97%. En el rango del 96% se encuen-
tran los departamentos de Huila con un 96,9%,
Santander con un 96,7%, el Valle del Cauca con
un 96,5% y San Andrés con un 96%. Se aprecia
aqui como el mayor nivel de conocimiento se
concentra en la region del Eje Cafetero (Quindio
y Caldas), altiplano (Bogota y Cundinamarca),
llamando la atencion el departamento del Hui-
la, Santander e incluso San Andrés que no son
precisamente departamentos céntricos ni que
correspondan con las mas grandes ciudades

del pais; por el contrario, San Andrés mismo
podria considerarse incluso un departamento
periférico. De otro lado tenemos que los depar-
tamentos de Vaupés (70,5%), Guainia (71,4%)
y la Guajira (79,9%) se reportan como los que
menor nivel de conocimiento tienen sobre el
autoexamen de seno; estos departamentos po-
drian ser considerados como periféricos, en los
que aun faltaria hacer esfuerzos para la mayor
promocion este tipo de autoexamen entre la po-
blacion femenina.

Distribucion espacial por
departamento en el conocimiento
de pruebas de tamizaje: examen
tacto rectal y practica del antigeno
prostatico (PSA)

En el caso de los hombres tenemos que, res-
pecto al conocimiento sobre la prueba del tacto
rectal, como una forma de diagndstico tempra-
no del cancer de préstata, en el departamento
que mas se conoce sobre el mismo es el Atlan-
tico con un 99,7%, destacandose que es un co-
nocimiento casi total por parte de la poblacion
masculina; le sigue San Andrés con un 98% de
conocimiento. En Bogota tiene conocimiento un
94% de la poblacion masculina y esta seguido
por el Valle del Cauca con un 92,6%, y el Cesar
con un 91,6%. Notese que son Atlantico y San
Andrés los dos departamentos en los que se
concentra el mayor nivel de conocimiento sobre
el examen de tacto rectal y que este nivel des-
ciende en por lo menos cuatro puntos porcen-
tuales respecto de Bogota, Valle del Cauca vy el
Cesar, existiendo una diferencia visible del 8,1%
entre los departamentos en los que mas cono-
cimiento hay (Atlantico con 99,7% vy el Cesar
con 91,6%). Ahora bien, respecto a los departa-
mentos en los que menos conocimiento se tiene
sobre el examen de tacto rectal tenemos que



Vaupés, con el 66,1%, es el departamento en el
que menos conocimiento se tiene al respecto,
seguido de Narifo con el 72,1%. Los departa-
mentos del Choc6 (73,8%), Caquetd (75,6%)
y Guainia (75,5%) representan a los departa-
mentos que indican tener menor conocimiento
de la prueba del tacto rectal. Se debe advertir
que estos departamentos en los que hay menor
nivel de conocimiento, son departamentos pre-
dominantemente rurales y que pertenecen a la
periferia respecto de ciudades principales como
Cali, Medellin y Bogota. Respecto del rango de
conocimiento que hay entre el departamento
que mas sabe respecto a la prueba del tacto rec-
tal (Atlantico con 99,7%) en comparacién con el
que menos conocimientos tiene sobre este exa-
men (Vaupés con 66,1%) se aprecia una diferen-
cia de 33,6 puntos porcentuales, lo que indica
que es bastante significativa entre quienes co-
noceny menos conocen sobre esta prueba en la
poblacién masculina del pais (Figura 3y Tabla 1).

En relacién con el conocimiento sobre PSA,
se tiene que San Andrés, con un 86%, es el de-
partamento donde mas conocimiento hay al
respecto, seguido de Bogota, con un 84%, y de
Sucre y Arauca con un 80%, el Valle del Cauca'y
la Guajira concentran un 77% de conocimiento.
Respecto al menor nivel de conocimiento que
se tiene sobre la PSA, el departamento donde
menos se conoce de esta prueba es Vaupés con
un 38%, seguido de Caqueta con un 39%. Choc6
concentra solo el 50% de la poblacién masculi-
na y Narifo solamente el 48% de la poblacion
masculina respecto de este tipo de pruebas para
la deteccion temprana del cancer en prostata.
Cabe notar que hay una diferencia evidente en-
tre el nivel de conocimiento de las dos pruebas,
siendo la prueba tacto rectal la de mayor conoci-
miento que la PSA en la poblacion masculina. Lo

Figura 3.

Conocimiento sobre la prueba tacto rectal.
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anterior se sustenta comparando el mayor nivel
de conocimiento entre la prueba de tacto rectal
(Atlantico con el 99,7%) y el mayor conocimien-
to sobre la PSA (San Andrés con 86%), lo que
evidencia una diferencia de 13,7 puntos porcen-
tuales. Se debe agregar que ocurre lo mismo
con los porcentajes del menor nivel de conoci-
miento concentrandose en ambas pruebas en el
departamento del Vaupés, donde la prueba de
tacto rectal acumula un 66,1% y la PSA un 38%,
esto marca una diferencia de 28,1 puntos por-
centuales. El rango de diferencia entre el depar-
tamento donde mas se sabe del examen de an-
tigeno prostatico (San Andrés con 86%) y en el
que hay menor nivel de conocimiento respecto
a esto (Vaupés con 38%) evidencia que hay una
diferencia de 48 puntos porcentuales, la cual es
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una diferencia muy significativa, que evidencia
una caida muy fuerte del conocimiento que hay
respecto de ese examen entre quienes mas sa-
ben y menos saben de la poblacion masculina
del pais (Figura 4 y Tabla 1).

Distribucion espacial por
departamento de la practica de
pruebas de tamizaje: citologia vaginal
y autoexamen de seno

Enloqueserefierealarealizacion de pruebas
de tamizaje de cuello uterino y seno tenemos
que el departamento del Guaviare concentra
el mayor porcentaje de mujeres que se lo reali-
zan, con un 97,4%, seguido de Risaralda con un
96,8%, Quindio 96,6%, Antioquia con un 96,5%,
Narifo y Casanare con un 96%. Ahora bien, en
algunos departamentos se nota una caida en
la tendencia a la realizacién de la prueba de
la citologia vaginal, siendo el Chocd en donde
es menos frecuente esta practica, con un 87%,
seguido de Amazonas y Magdalena con 88,7%,
Vichada con el 89% y Guainia con un 89,8%. Lla-
ma la atencién que no sea Guainia el departa-
mento con menor porcentaje de realizacion de
esta prueba toda vez que si fue el departamento
que reportd el menor nivel de conocimiento res-
pecto a este examen (91%). Ahora bien, la dife-
rencia que hay entre el departamento en el que
mas se realiza la citologia (Guaviare, 97,4%) y el
que menos se lo realiza (Chocé, con 87%) evi-
dencia una caida de 10,4 puntos porcentuales,
reconociéndose que es muy alto el porcentaje
de mujeres que se realiza la prueba de la cito-
logia vaginal, pues la mayoria estan por encima
del 90% (Figura 5 y Tabla 1).

Respecto a la realizacion del autoexamen de
seno, en la Figura 6 y en la Tabla 1 se observa
que el Huila, con un 85,8%, es el departamento

Figura 4.

Conocimiento sobre la prueba de antigeno
prostatico.
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donde las mujeres mas se realizan esta prueba,
seguido del Quindio (81,6%), Risaralda (80%),
Valle del Cauca (79,6%), Meta (79,5%) y Arauca
(78,7%), siendo estos los seis departamen-
tos en los que es mas frecuente la realizacion
del autoexamen de seno, pero evidenciando-
se una caida significativa de mas de 15 puntos
porcentuales respecto de la realizacion de la
citologia vaginal. En relaciéon con los departa-
mentos en los que las mujeres menos se rea-
lizan el autoexamen de seno, puntea Guaviare
con un 58,5%, seguido de Magdalena con un
58,8%, Cérdoba con 60,6%, Vaupés con 61,9%
y Guainia con 62,7%. Tenemos asi que hay una
caida significativa en la tendencia a realizarse
el autoexamen de seno, evidenciandose una
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Figura 5.

Realizacion sobre la prueba de citologia
vaginal.

segln la ENDS 2015: un analisis de género

Figura 6.

Realizacion sobre la prueba de autoexamen
de seno.
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diferencia de 23,1 puntos porcentuales entre el
departamento donde mas se practica, que es
Huila (85,8%), y donde menos se practica, que
es Guaviare (58,5%).

Distribucion espacial

por departamento de la practica
de pruebas de tamizaje: examen
tacto rectal y practica del antigeno
prostéatico (PSA)

En la Figura 7 y en la Tabla 1 se puede obser-
var que el departamento con mayor tendencia
a la realizacion del examen de tacto rectal es el
Atlantico con un 50%, seguido de San Andrés
con 47,5%, Caldas con 40,1%, Putumayo con
37,8% Yy Bogotd con 36,6%. En estos cinco

Fuente: Célculos propios, en Geoda.

departamentos, a pesar de que concentran los
mayores porcentajes de la realizacion del exa-
men tacto rectal entre los hombres, la tenden-
cia se encuentra por debajo de la media. Por
su parte, los departamentos donde menos se
realizan el examen de tacto rectal son Vichada
con un 12,5%, seguido de Guaviare y Norte
de Santander con 16,1%, Vaupés con 16,2% y
Caqueta con 16,6%. Ahora bien, el rango entre
el departamento donde mas se hace la practica
(Atlantico con 50%) y el departamento en el que
es menos frecuente la practica del tacto rectal
entre los hombres (Vichada con 12,5%) muestra
una caida en la tendencia a la practica del exa-
men de tacto rectal de 37,5 puntos porcentuales
entre la poblacién masculina del pais.
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Figura7.

Realizacion del examen de tacto rectal.

Figura 8.

Realizacion de la prueba PSA.
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En relacion con la realizacion de la PSA, en
la Figura 8 y en la Tabla 1 se observa que los
departamentos con mayores porcentajes son
Bogota (66,5%), seguido de Casanare (60,2%),
San Andrés (59,2%), Meta (58,5%) y Cundina-
marca (58%). Por su parte, los departamentos
en los que es menos frecuente la practica es-
tan encabezados por Magdalena con 29,7%,
seguido del Guaviare con 35,1%, Norte de San-
tander con 35,8%, Bolivar con 37,1% y Caqueta
con 38,2%. Elrango entre el departamento que
mas se realiza la PSA (Bogota con 66,5%) v el
que menos tiende a realizarse (Magdalena con
29,7%) demuestra una caida de 36,8 puntos
porcentuales.
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Conclusiones

Comparacion de conocimiento
versus practica

A partir del calculo del promedio nacional
del conocimiento tanto de la realizacién en la
poblacién masculina como femenina respecto
de los examenes para la deteccién temprana
del cancer de cuello uterino y seno, asi como de
prostata (Tabla 2), podemos constatar que exis-
te una diferencia entre el conocimiento que tie-
nen las mujeres respecto de la citologia (98,5%)
y la practica efectiva de este examen (93,5%),
pero se debe advertir que esta brecha no es
significativa pues solo hay una diferencia de 5
puntos porcentuales. Lo que indica que existe



Tabla 2.

Promedio nacional de conocimiento y realizacion de pruebas de tamizaje en hombres y mujeres.

Conocimiento Realizacion
Prueba
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Citologia 98,5% 93,5%
Autoexamen de seno 91,2% 71,9%
Tacto rectal 84,6% 26,6%
Antigeno prostatico (PSA) 66,1% 47,4%

Fuente: Elaboracién propia, con base en los datos de la ENDS (2015).

consistencia entre el conocimiento y la practica
(Weisner, 2018) y que ambos se presentan en
altos niveles en la poblacion femenina del pais.
Respecto del autoexamen de seno se advierten
dos diferencias: por un lado, el nivel de conoci-
miento es menor (91,2%) respecto de la citolo-
gia (98,5%); y por el otro, la brecha es signifi-
cativa entre el conocimiento del autoexamen de
seno y su practica efectiva pues es de 20 puntos
porcentuales aproximadamente, lo que indica
que hay una mayor inconsistencia entre el co-
nocimiento que se tiene de este examen y su
realizacion efectiva comparado con la citologia
(Pardo y de Vries, 2018).

En el caso de los hombres tenemos que exis-
te un conocimiento del examen de tacto rectal
(84,6%) tanto como de la PSA (66,1%) que no
solo es menor que el conocimiento que tienen
las mujeres respecto de la citologia (98,5%) y
el autoexamen de seno (91,2%), sino que, ade-
mas, se presenta una brecha muy significati-
va entre el nivel de conocimiento del examen
de tacto rectal (84,6%) y el de la PSA (66,1%),
respecto de la realizacion efectiva de estos dos
examenes (tacto rectal 26% y antigeno prostati-
€0 47,4%), representada esta por una diferencia
de 58 puntos porcentuales entre conocimientoy

practica del tacto rectal y una diferencia de 18,7
puntos porcentuales entre el conocimiento y la
practica de la PSA.

Lo anterior sugiere, por un lado, que existe
mayor nivel de inconsistencia entre el conoci-
miento y la realizacién del examen de tacto rec-
tal que entre el conocimiento y la realizacion de
la PSA; por otro lado, existe una mayor tenden-
cia arealizarse la PSA (47,4%) que el examen de
tacto rectal (26,6%) a pesar de que existe menor
nivel de conocimiento del antigeno prostatico
(66,6%) en comparacion con el conocimiento
que tienen los hombres respecto al examen de
tacto rectal (84,6%). Esto apunta a que, en el
caso del examen de tacto rectal, el mayor nivel
de conocimiento no garantiza necesariamente
una mayor disposicién a la practica efectiva del
examen y que, en el caso del antigeno prostati-
co, un menor nivel de conocimiento no garantiza
necesariamente una tendencia a la no practica
efectiva del mismo. Llama la atencién que a pe-
sar de que la PSA sea mucho mas facil y repre-
sente menores niveles de resistencia posibles
en su practica, en la comunidad de hombres,
sea aln poco conocido entre esta poblacion
como una opcion de diagndstico temprano del
cancer de prostata.
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Lo anterior se podria explicar a través de tres
posibles hipotesis que, apoyados en la psicolo-
gia de la salud, la psicologia social, la sociologia
de la salud o la antropologia médica podrian ser
abordadas para su analisis. La primera, que el
examen del tacto rectal resulta mas incomodo
por las implicaciones higiénicas que tiene (Go-
mes, 2008); segundo, el examen de tacto rec-
tal entra en contradiccién con creencias propias
de quienes estan identificados con la ideolo-
gia machista que hace suponer que la prueba
tacto-rectal puede poner en duda su virilidad
(Chapple y Ziebland, 2002). Dicho de otra ma-
nera, es posible que mientras la PSA se toma en
sangre el examen tacto-rectal implica una prac-
tica que compromete las creencias culturales
respecto de la virilidad (Love et al., 2014), por
lo cual sentir amenazada esta condicién en los
hombres puede ser la razén que explica porqué,
y ademas de que es un examen en si mismo in-
cdmodo, existe la tendencia a realizarse menos
este tipo de examenes que el de antigeno pros-
tatico, a pesar que paraddjicamente el conoci-
miento del examen del tacto rectal sea mayor
(84,6%) que el del examen del antigeno prosta-
tico (66,1%) (James et al.,2017).

Tercero, que el examen de tacto rectal puede
ser menos practicado debido a que produce ma-
yor temor en los hombres a tener que enfrentar
un diagnéstico de una enfermedad catastrofica
como lo es el cancer. Incomodidad, machismo
y temor al diagndstico pueden ser las razo-
nes que explican la tendencia negativa entre
los hombres a practicarse el examen de tacto
rectal (Leal et al., 2018) La mayor tendencia a
practicarse la PSA, a pesar de que sobre él se
tiene menos conocimiento que sobre el examen
de tacto rectal, puede contribuir a la explica-
cion de la resistencia a la practica del examen

tacto-rectal en la medida en que este examen
es menos incomodo, pues es en sangre, y por la
misma razon, no compromete la virilidad de los
hombres que puedan sentirse profundamente
identificados con la ideologia machista. Lo que
si comparte la practica del antigeno prostatico
con la del tacto rectal es que, en ambos casos, la
resistencia a la practica puede deberse al temor
al diagndstico del cancer.

En los datos presentados fue evidente que
los hombres tienen menos conocimiento de
los examenes relativos a este tipo de tamiza-
jes, apreciandose una diferencia significativa
respecto a las mujeres. Dicho de otra manera,
tenemos que las mujeres saben mas y eviden-
temente mucho més de la citologia y los hom-
bres saben menos y significativamente mucho
menos del antigeno prostatico, lo que sugiere
que se deben desarrollar estrategias orienta-
das a cerrar esta brecha de conocimiento de las
pruebas de tamizaje entre hombres y mujeres.

Una conjetura posible, del porqué la diferen-
cia entre el conocimiento y la practica en hom-
bres y mujeres es que, mientras la citologia es
un examen de rutina que no necesariamente
compromete un diagndstico especifico como el
de cancer, o por lo menos asi lo pueden creer las
mujeres en general quienes en unacitologia pue-
den tener informacion diagndstica sobre otras
enfermedades, por ejemplo, las de transmision
sexual, en el autoexamen de seno existe una
tendencia a asociarlo directa y especificamente
con un diagnéstico de cancer. El temor a enterar-
se de una enfermedad, posiblemente, sea una
razén que explica porqué hay una caida en la
tendencia entre la practica de un examen y otro.

Por dltimo, la diferencia entre el conocimien-
to que tienen las mujeres de las pruebas de



tamizaje de citologia vaginal y autoexamen de
seno con respecto al examen tacto-rectal y la
PSA, sugiere que hay mayor efectividad en las
campanas de sensibilizacion frente a la detec-
cion temprana del cancer en las mujeres y en
menor proporcidn en los hombres; quizas tam-
bién se deba a que han existido mayor ndmero
de acciones de politica plblica orientadas a la
difusion de informacion respecto de la impor-
tancia de la citologia y la deteccion del cancer
de seno (Brome-Bohdrquez et al., 2018) que las
campanas orientadas en el mismo sentido a la
poblacién masculina. Podriamos aventurarnos
a decir que muchos anos de campanas respecto
de la citologia la han logrado posicionar como
una practica de autocuidado en las mujeres y
esta practicamente universalizada en nuestro
pais. De esa manera, se hace necesario reforzar
la politica pablica y comprender las diferencias
de género que estan ahi manifiestas, para de
esa manera generar nuevas estrategias dirigi-
das a la poblacion masculina que trasciendan
lo desarrollado hasta ahora (Rodriguez-Diaz,
2013).

Por otro lado, el uso de geoestadisticas ex-
presadas en mapas nos permite intuir que da-
das la caracteristica de la distribucion espacial
porcentual del conocimiento y la realizacién de
pruebas de tamizaje para deteccion tempra-
na de cancer por departamentos, diferenciada
entre mujeres y hombres, los principales de-
partamentos no siempre concentran los nive-
les mas altos; no obstante, los departamentos
periféricos presentan una tendencia en niveles
inferiores de conocimiento y realizacion de este
tipo de pruebas. Ademas de ello, basados en el
uso de geoestadisticas se sugiere a priori estu-
diar la presencia o ausencia de un esquema de
dependencia espacial a nivel univariante, para

las variables estudiadas. Con tal propésito se
debe implementar un analisis exploratorio de
datos espaciales (AEDE) y el calculo de un es-
tadistico de Moran y el test local de LISA (Local
Index Spatial Asociation) que ayudarad a en-
tender si se presentan asociaciones positivas
0 negativas entre las variables estudiadas y
su efecto a nivel departamental y si esto tiene
incidencia en la distribucion de las respuestas
sobre conocimiento y practica en el territorio
nacional (Batista Hernandez et al., 2013).
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