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Resumen

Introduccion. El cancer de prostata puede detectarse por el tacto rectal. Objetivo. Explorar la percepcion y
disposicion al tacto rectal. Métodos. Se realizo un estudio cualitativo. La unidad de andlisis fue el paciente
que viene a consulta externa. Se utilizo entrevista a profundidad. Resultados. La percepcion del tacto rectal
tuvo como categorias aprioristicas el machismo, la homosexualidad, verguenza, dolor e impotencia sexual.
Se tuvo como categoria emergente la predisposicion al tacto rectal del servicio de urologia, predisposicion
por el beneficio de realizar el tacto rectal y predisposicion de los pacientes que ya se realizaron el tacto
rectal. Conclusiones. La percepcion tiene categorias emergentes como son la predisposicion al tacto rectal
en pacientes del servicio de urologia, predisposicion de los pacientes que tuvieron una consulta anterior.
La disposicion al tacto rectal es aceptada por los pacientes ya que es una indicacion medica realizada por
un profesional capacitado

Palabras clave: Prevencion de Enfermedades; Neoplasias de la Prostata; Percepcion; Aceptacion de la
Atencion de Salud; Tacto Rectal (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. Prostate cancer can be detected by digital rectal examination. Objectives. To explore the
perception and disposition to digital rectal examination. Methods. A qualitative study was carried out. The
unit of analysis was the patient who comes to the service’s outpatient consultation. An in-depth interview was
used. Results. The perception of digital rectal examination has as a priori categories that are machismo,
homosexuality, shame, pain and sexual impotence. The emerging category was predisposition to digital rectal
examination in the urology service, predisposition due to the benefit of performing digital rectal examination,
and predisposition of patients who had already undergone digital rectal examination. Conclusions. The
perception has emerging categories such as the predisposition to digital rectal examination in patients of the
urology service, predisposition of patients who had a previous consultation. The willingness to digital rectal
examination is accepted by patients as it is a medical indication performed by a trained professional

Keywords: Disease Prevention; Prostatic Neoplasms; Perception; Patient Acceptance of Health Care; Digital
Rectal Examination (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En la actualidad, el cdncer de préstata
es una enfermedad de importancia en la
salud publica, siendo el tacto rectal impor-
tante para la sospecha diagndstica 23

El cancer de prdstata en su estadio tem-
prano es asintomdtico “. El tamizaje que
actualmente estd recomendado para el diag-
nostico del cancer de prostata son el tacto
rectal y antigeno prostatico especifico %7, La
prevencion, como la deteccién en la fase tem-
prana, se realizan mediante una serie de mé-
todos diagndsticas como el tacto rectal %19,

El objetivo del presente estudio fue
explorar las percepciones y disposicion al
tacto rectal en la prevencién del cancer
de prostata en pacientes atendidos en el
Hospital Ill Suarez Angamos, EsSalud.

METODOS

Se realizd un estudio cualitativo Y. Se
aplicé la técnica de la entrevista a profun-
didad con una guia estructurada “?a 25
pacientes que acudieron al Servicio de

Urologia del Hospital Ill Suarez Angamos,
EsSalud, entre enero a junio de 2021.

Las guias de entrevista fueron eva-
luadas por siete jueces expertos. Cada
sesion de entrevista se realizd en un
ambiente propicio, grabada con una du-
racion aproximada de 20 minutos. Las
respuestas fueron transcritas en una
hoja del programa Microsoft office Word
2016. Estos datos fueron procesados en
el programa Atlas Ti en donde se realizd
la codificacién *2), Las categorias aprioris-
ticas fueron el machismo, la homosexua-
lidad, verglienza, dolor e impotencia se-
xual. Las categorias emergentes fueron la
predisposicion al tacto rectal del servicio
de urologia, predisposicién por el benefi-
cio de realizar el tacto rectal y predisposi-
cién de los pacientes que ya se realizaron
el tacto rectal. Se establecieron las rela-
ciones entre las categorias, mostradas en
la figura 1.

Se solicitod el correspondiente consen-
timiento informado a cada uno de los
participantes del estudio; se garantizé la
confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Para la presentacion de resultados se
realiza la descripcién de fragmentos tex-
tuales de las entrevistas, en donde descri-
bir las creencias originales permitird hacer
un andlisis del pensamiento respecto a la
prevencion del cancer de prostata.

Percepcion de la masculinidad al
consentir el tacto rectal

Todos los participantes manifestaron
que el tacto rectal no altera la masculini-
dad, los comentarios que realizaron fue-
ron muy diversos, v.g.:

Paciente A: “El tacto rectal no cam-
bia nada la virilidad o lo macho, no des-
via la masculinidad, es una forma de la
profesion del médico para diagnosticar,
dentonces como se puede determinar?
iCapas hay otro examen para detectar!”.

Paciente B: “Es un procedimiento que
no lo veo que afecta la masculinidad”,

Paciente C: “Como hombre machista,
la masculinidad no afecta nada, en esta
vida hay aguantar todo”.

El tacto rectal no
afecta la masculinidad

El tacto rectal
no ocasiona la
homosexualidad

El tacto rectal no
produce verglienza

El tacto rectal no
produce dolor

El tacto rectal no
produce impotencia
sexual

Percepciones

A

Percepciény
disposicién al tacto
rectal
(n=25)

'

La disposicion fue:

Figura 1. Categorias y subcategorias de percepcion y disposicion tacto rectal en la prevencion del cancer de préstata.

Si hay aceptacién a la
realizacion del tacto
rectal
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Paciente D: “Si es un aspecto médico,
tiene que ser permitido (el tacto rectal),
no tiene que tener otras ideas, yo escuche
a otra persona: a mi hijo le hicieron esto
se volvié maricon, si el medico te indica se
tiene que aceptar”.

Paciente E: “Es cuestion de persona-
lidad, una persona bien educada y con
conocimientos también porque uno no
necesita ser médico para saber (el tacto
rectal). Un médico que hace un adecuado
tacto rectal, no afecta la masculinidad”

Al realizar la pregunta a los pacientes
presentaron gestos de asombro e inco-
modidad.

Disposicion al tacto rectal

Con respecto a la aceptacidn a que se
le realice el tacto rectal, todos los pacien-
tes tuvieron la disposicion a que se le rea-
lice le tacto rectal. Por ejemplo:

Paciente A: “Si me han realizado... ya
que es un procedimiento, me da la impre-
sién que no es suficiente, es un procedi-
miento antiguo, que no se ha moderni-
zado. Con el tacto rectal puede sentir (el
medico) el tamafio, pero es impreciso”.

Paciente B: “Es un examen eficaz, el
tacto rectal es mds eficaz ya que va di-
rectamente el rgano que es la prostata”.

Paciente C: “El tacto rectal estad bien, si
me haria el tacto rectal, si el medico indi-
ca yo me haria el tacto rectal”.

Paciente D: “Bueno a lo mismo (se
refiere al tacto rectal), el tacto rectal es
para determinar cierta enfermedad”.

Paciente E: “Yo estoy dispuesto a que
se me haga el tacto rectal cuando estoy
en proceso de estudio. Pero no quisiera
que sea un manoseo. Hay que preservar
la masculinidad. Todo estad bajo el criterio
que enfermedad tiene ese sefior”.

DISCUSION

La percepcion del tacto rectal con afec-
tacion a la masculinidad, seguin nuestros
hallazgos, fue similar a estudios previos
sobre el tema 41519 E| concepto machista
del tacto rectal de los pacientes puede ser
consecuencia de la falta de conocimientos
en prevencion con respecto al cancer de

prostata 729, |a percepcion machista es
un factor de riesgo para enfermedades
crénicas como el cancer de préstata @Y,
Al igual que el estudio de Verduzco, la
percepcion de una masculinidad hegemo-
nica es un factor de rechazo para realizar
el examen digital rectal ®?%. Existe en la
poblacion masculina una baja predisposi-
cion a la practica del examen fisico que es
el tacto rectal ?*?); dicho examen puede
detectar céncer de préstata localizado 9,

La construccién social de la pobla-
cién masculina tiene importancia para
el diagndstico de cancer de prdstata
precoz 72829 E| dolor al tacto rectal es
un sintoma asociado al umbral del dolor
del paciente 9. El consentimiento para
realizar el tacto rectal es lo contrario al
termino violacion, por lo que se conside-
ra un examen con el objetivo de realizar
un diagndstico Y. Se tuvo mayor acepta-
cion el examen digital rectal en el estudio
de Anllosa 2., El conocimiento del tacto
rectal como un examen para realizar un
diagndstico precoz de cédncer de présta-
ta es mas alto que el estudio realizado
por Rojas 3. La poblacién del Hospital
[l Suarez Angamos presentd una actitud
favorable de aceptacion al tacto rectal
comparado con el estudio de Arista que
lo realizé en el distrito de Puerto Eden 4,
Un factor importante para la adheren-
cia a la aceptacion de un examen fisico
es la edad y el nivel educativo; asi, existe
menor aceptacion en paciente menores
de 40 afios y en pacientes con baja ins-
truccion escolar, comparado con nuestro
estudio que se tuvo pacientes mayores
de 50 afios ®°). La aceptacion al examen
digital rectal tiene semejantes resultados
en relacién a que las personas solteras
presentan indiferencia para realizarse
examenes preventivos con respecto al
céncer de préstata 9,

El estudio de Moreno es semejante a
muestro estudio, afirma que el tacto rectal
forma parte de la vigilancia activa del can-
cer de prostata ©7). En el estudio de Garcia,
la aceptacion al tacto rectal fue al 100%
8 En el estudio de Fitzgerald, se afirma
que el tacto rectal es considerado como
un examen necesario para el diagndstico
de cancer de prostata ®. Sin embargo,
en el estudio de Cayetano el método de
diagndstico de céncer de préstata por me-
dio del tacto rectal fue del 7,6% “9. Segiin

un reporte, no existié asociacion entre el
nivel de conocimientos y la disposicion al
tacto rectal %,

La predisposicion al tacto rectal esta
asociado al seguimiento y monitorizacion
del cancer de préstata en donde se reali-
za cada 6 meses, por lo que es importan-
te considerar para un seguimiento activo
en la prevencion del cancer de préstata
“2) La predisposicion al tacto rectal esta
disminuida por la masculinidad *3. La pre-
disposicion al tacto rectal estd influida por
la concepcién machista que tiene malos
indicadores en la salud masculina “4. La
percepcion de la sexualidad es un factor
determinante para la predisposicion al
tacto rectal y se divide en tres factores que
son el aspecto fisico, el aspecto psicosocial
y el aspecto social “. Un factor importan-
te para la predisposicion al tacto rectal es
el adecuado control del médico de familia
que refiere al paciente al servicio de uro-
logia para la realizacién del tacto rectal “9),

En los pacientes del servicio de urolo-
gia hay predisposicion para la deteccién
temprana del cancer de prostata, el cual
se realiza, entre otros, mediante el tacto
rectal “”. La intervencion por medio de
la educacién en la prevencion del cancer
de proéstata al realizar el tacto rectal es un
factor que modifica de forma favorable
la participacién activa del paciente en la
prevencion del cancer de préstata ). La
masculinidad hegemonica es considera-
da como factor negativo para realizar el
tacto rectal “?. La predisposicién al tacto
rectal esta disminuida en pacientes con
ideas desagradables y sentimientos de
verglenza y de temor 9, Una forma de
mejorar la predisposicion al tacto rec-
tal es el estudio multidisciplinario con
el abordaje de multiples factores como
escaso conocimiento, el acceso y la aten-
cién médica recibida V.

En conclusién, la percepcién tiene ca-
tegorias emergentes como son la predis-
posicion al tacto rectal en pacientes del
servicio de urologia, predisposicion de
los pacientes que tuvieron una consulta
anterior. La disposicion al tacto rectal es
aceptada por los pacientes ya que es una
indicacion médica realizada por un profe-
sional capacitado.
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