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Introduccidn

El cancer, en sus diferentes localizaciones y variantes, es reconocido como un importante
problema de salud publica a nivel mundial. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
Latinoamérica (LA) este tipo de diagndstico ocupa el tercer lugar como causa de muerte (Zaharia,
2013). Ahora bien, respecto al Cancer de Prostata (CAP), se puede ilustrar que segun la encuesta
estadistica sobre el cdncer mas completa del mundo (GLOBOCAN), publicada por la Agencia
Internacional de Investigacion sobre el Cancer de la Organizacion Mundial de la Salud (IARC), indica
que el CAP, es el tipo de diagndstico mas frecuente en hombres de 105 paises, seguidos por cancer
de pulmon y de higado (Izidoro et al., 2019). Asi mismo, hay otros estudios que informan que el
CAP es el segundo tipo de cancer mas comun en la poblacién masculinay a su vez la quinta causa
de muerte en los hombres en todo el mundo (Sacramento et al., 2019).

Respecto al comportamiento epidemioldgico de esta enfermedad, se estima que 1 de cada
6 hombres en el mundo serd diagnosticado con CAP durante su vida sin importar color y origen
étnico, y la enfermedad aun prevalece como una amenaza silenciosa para la salud de los hombres
latinos como la tercera causa de muerte por enfermedades no transmisibles o crénicas (Araujo
et al., 2019); por otro lado otras investigaciones calculan que a lo sumo 1 de cada 38 hombres
morirdn como consecuencia de este tipo de cancer (Garcia-Perdomo, Zapata-Copete and Sanchez,
2018).

Los tratamientos para el CAP, generalmente producen efectos secundarios desagradables
que terminan dejando a los hombres vulnerables a aspectos que involucran su masculinidad. Estos
efectos incluyen disfuncidn sexual, cambios en la imagen corporal y estigma social, lo cual ha sido
experimentado por casi todos los pacientes que han sido sometidos a prostatectomia (Araujo,
Conceicdo and Zago, 2019). Dada su alta prevalencia en las poblaciones, el CAP se ha venido
reafirmando como una patologia de importancia en la salud publica a nivel nacional e
internacional. Lo anterior también, por las dificultades que suelen encontrarse en el sistema de
salud y la poca disponibilidad de especialistas (Garcia-Perdomo, Zapata-Copete and Sanchez,
2018). Situaciones que son determinantes para poder brindar un diagndstico oportuno y a su vez
un tratamiento que permita reestablecer la condicion de salud de quienes son diagnosticados.

Sin embargo, no solo son solo las anteriores condiciones predisponentes de lograr un
diagndstico o tratamiento oportuno, se ha identificado otras como desigualdades en el acceso, ya
que son los hombres de bajo nivel socioecondmico (por ejemplo no blancos y menos educados)
quienes se toman mayor tiempo para comenzar el tratamiento, por otro lado tienden a tener un
riesgo mayor y un estadio de enfermedad significativamente mas alto; lo que evidencia inequidad
y desdibuja un principio orientador de los servicios de salud, que apunta a la igualdad en el acceso
de diferentes grupos de poblacion (Sacramento et al., 2019).

Entonces, el acceso no solo se centra en las caracteristicas relacionadas con los problemas
geograficos o la disponibilidad de un servicio en un momento y/o lugar particular es por ello que
también es necesario atender barreras socioculturales como los estigmas masculinos, falta de
conocimientos relacionados con la importancia de los examenes preventivos de CAP, barreras
demograficas y relacionales, la mejora de la calidad del servicio en el contacto con el sistema de
salud o bien, las medidas de austeridad que afectan negativamente la calidad de la atencidn
médica y la salud de la poblacién (Ferrando et al., 2019; Oliveira et al., 2019; Sacramento et al.,
2019).).
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Objetivo

Identificar la percepcién de pacientes con Cancer de Prdstata frente a la accesibilidad en los
servicios de salud en Medellin- Colombia.

Metodologia

Investigacion cuantitativa: La presente investigacion se realiza bajo una metodologia de
investigacion con enfoque cuantitativo, y un disefio no experimental teniendo en cuenta que este
tipo de disefos permiten describir, diferenciar o examinar asociaciones, en vez de buscar
relaciones directas entre variables, grupos o situaciones. No existe grupo control, o manipulacién
de variables, ya que este modelo hace la observacion de las caracteristicas, sin intervenir en el
curso natural del mismo, a su vez no se pretende controlar la asignaciéon de un paciente a un
determinado tratamiento o intervencion.

Poblacion: Personas diagnosticadas con cancer de préstata, entre los 38 y 48 afos que a su vez
hagan parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano y que estuvieran
recibiendo atencidon médica para dicho diagndstico.

Muestra y muestreo: Para el calculo del tamafo de la muestra se realizara un muestreo no
probabilistico a conveniencia. No probabilistico puesto que no se hizo bajo ninguna norma
probabilistica de seleccidén, de este modo solo se escogié de manera secuencial la poblacién que
haria parte de la muestra y por ende no todos los pacientes con CAP tuvieron la probabilidad de
ser elegidos. A conveniencia puesto que los participantes fueron seleccionados en funcién de la
facil accesibilidad y captacién. Arrojando en total 150 participantes.

Recoleccion de informacion: La técnica para obtencidn de la informacion utilizada es la encuesta.
Se desarrollé un formulario con preguntas cerradas sobre caracteristicas demograficas, sociales,
personales y de los servicios de salud que permitan evaluar la accesibilidad a los servicios de salud.

Andlisis de informacion: El almacenamiento de la informacidn se realiza por medio de una base de
datos en el programa Microsoft Excel, para posteriormente hacer el analisis estadistico descriptivo
e inferencial de los datos alli registrados.

Resultados parciales

Los resultados obtenidos sefialan que la edad minima de los participantes fue de 38 afios y la
maxima de 84 aiios, el 66% de la poblacién no alcanzé a obtener un nivel de educacidn
superior, sin embargo, pertenecian al régimen de salud contributivo en un 97%, y el 90%
residen en la zona urbana. Respecto al acceso se detecta un nivel de satisfaccién alto, la
deteccion del cancer de los participantes en general fue en etapa temprana, dentro de las
variables que dificultaron el acceso se identificé el temor o vergiienza al enterarse de su
diagndstico y asi buscar la atencidn en salud.
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Estrato social Régimen de salud Deteccion del cancer Derecho de peticion o tutela

19%

81%
lMgdio 63% M Contributivo 97% M Etapa temprana 81% W No 95%
l:latw;:% Subsidiado 3% Etapa avanzada 19% Si 5%
0

NIVEL DE SATISFACCION

Muy insatisfecho 0%
Insatisfecho ¥ 1%
Ni satisfecho niinsatisfecho N 7%
Satisfecho I 57%

Muy satisfecho I 34%

Fuente: Elaboracién propia
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