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Resumen

Objetivo: Determinar la percepcion de la necesidad de realizacion del tacto rectal en la primera consulta urologica de los
pacientes entre 40 y 60 afios de edad. Método: Estudio descriptivo, observacional y transversal, en el que participaron 213
pacientes de 40 a 60 afios que acudieron al consultorio de urologia durante los meses de octubre, noviembre y diciembre
de 2024. Resultados: Respecto a la percepcion del tacto rectal, el 51% de los pacientes no ven necesaria su realizacion en
la consulta uroldgica, el 20% consideran que podria afectar su masculinidad, el 31% refieren que se puede asociar con dolor
y el 13% indican que podria producir disfuncion eréctil. Conclusiones: Existe una mala percepcion de la poblacion acerca
del tacto rectal, lo que supone una barrera para la deteccion del cancer de prostata.
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Abstract

Objective: To determine the perception of the need for a digital rectal examination at the first urology consultation in patients
between 40 and 60 years of age. Method: A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted with the par-
ticipation of 213 patients between 40 and 60 years of age who attended the urology clinic during October, November, and
December 2024. Results: Regarding the perception of the digital rectal examination, 51% of patients do not see its use as
necessary during the urology consultation, 20% of patients believe that it could affect their masculinity, 31% report that it
can be associated with pain, and 13% of patients indicate that it could cause erectile dysfunction. Conclusions: There is a
poor perception among our population about digital rectal examination, which creates a barrier to prostate cancer detection.
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Introduccion

El cancer de préstata es un serio problema de salud
publica en todo el mundo; se considera la quinta causa
principal de muerte y el segundo cancer mas frecuente
en los hombres'. El cancer de prostata puede preve-
nirse y ademas detectarse a tiempo para ofrecer un
oportuno tratamiento que asegure una mejor supervi-
vencia de los pacientes®. Segun el observatorio global
del cancer (GLOBOCAN), se estima que en el Peru se
registran mas de 72.000 nuevos casos de cancer por
ano, varios de ellos altamente prevenibles, por lo que
es necesario implementar estrategias preventivas y de
diagndstico temprano®.

El despistaje de cancer de prdstata se realiza
mediante el tacto rectal y el antigeno prostatico espe-
cifico (PSA, prostate-specific antigen), debido al facil
acceso de la poblacion en general a estos procedimien-
tos. Por un lado, el nivel de PSA permite el diagndstico
de cancer de prostata en estadios mas precoces, asi
como el diagndstico y la monitorizacion de la hipertrofia
prostatica benigna®*. Por otro lado, el tacto rectal ha sido
parte del diagndstico y la deteccidn de cancer de prds-
tata durante décadas®, proporcionando informacion de
pronostico a los médicos; es asi que alrededor del 18%
de los casos de cancer de préstata son detectados
unicamente mediante el tacto rectal sospechoso, inde-
pendientemente del nivel de PSAS. Al respecto, la guia
clinica de cancer de préstata de la American Urological
Association recomienda a los médicos utilizar el exa-
men rectal junto con el PSA para establecer el riesgo
de cancer de prostata clinicamente significativo®.

Con el paso del tiempo, el tacto rectal continta siendo
un pilar del manejo y de las pautas clinicas, contribu-
yendo a la evaluacion y la estratificacion del riesgo tras
un diagnoéstico de cancer de prdstata, ademas de ser
eficiente en términos de costo y facilidad de realizacion.
Incluso, a veces, se utiliza para determinar otras carac-
teristicas de la patologia prostatica benigna, como el
tamano, la presencia de nodulaciones o el dolor. En el
estudio aleatorizado europeo de tamizaje del cancer de
prostata (ERSPC) se encontr6 que el tacto rectal sos-
pechoso en pacientes con PSA < 2 ng/ml tiene un valor
predictivo positivo del 5 al 30%, y que un examen rectal
anormal junto con un PSA elevado duplica con creces
el riesgo de biopsia positiva (48,6% frente a 22,4%)’.
Sin embargo, en el ensayo PROBASE del Centro
Aleman de Investigacion del Cancer se encontré que el
valor predictivo positivo del tacto rectal como método
de deteccion del cancer de préstata es bajo, siendo
ineficaz para la deteccion temprana®.

Otros estudios han demostrado variabilidad tanto en
la consistencia como en el desempefio y la confiabili-
dad inter- e intraobservador, recomendando que los
médicos no deben utilizar el tacto rectal como Unico
método de diagndstico®. En contextos de recursos limi-
tados, como los servicios de salud en paises pobres,
el tacto rectal resulta una prueba de tamizaje que
podria ayudar en el diagndstico temprano del cancer
de prdstata; no obstante, es necesario considerar que
el tacto rectal puede ser una barrera potencial para la
atencion del paciente con cancer de préstata’.

El objetivo de este estudio fue determinar la per-
cepcién de la necesidad de realizacion del tacto rectal
en la primera consulta uroldgica por parte de los
pacientes.

Método

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, observacional
y transversal. El instrumento utilizado fue un cuestionario
de 10 preguntas (véase el Material Suplementario 1).
En el estudio participaron 213 pacientes de 40 a
60 afnos de edad que acudieron al consultorio de uro-
logia durante los meses de octubre, noviembre y
diciembre de 2024.

Las variables que se recolectaron fueron la edad, el
antecedente y el motivo de consulta uroldgica previa,
el motivo para no acudir a consulta uroldgica previa, la
percepcion del tacto rectal, el conocimiento sobre el
tacto rectal y el conocimiento sobre el PSA posinter-
vencién. Para evaluar las percepciones sobre el tacto
rectal se incluyeron cuatro preguntas: 1) ¢ve necesario
la realizacién del tacto rectal?; 2) ¢considera que el
tacto rectal afecta su masculinidad?; 3) ¢ considera que
el tacto rectal se asocia a dolor?; y 4) ;considera que
el tacto rectal produce disfuncion eréctil? Estas pregun-
tas fueron adaptadas del estudio de Paredes y
Shishido sobre percepcion y disposicién al tacto rectal
en la prevencion de cancer de prostata en el servicio
de urologia del Hospital Ill Suarez Angamos.

En cuanto a la técnica para la recoleccion de datos,
se invitd a los pacientes entre 40 y 60 afios que se
atendieron en el servicio de urologia del Centro Médico
Uromin, en los meses de octubre, noviembre y diciem-
bre de 2024, previa firma del consentimiento informado
antes de la consulta médica. La recoleccion de datos
fue realizada por un equipo de trabajo previamente
capacitado para una recoleccion homogénea. No se
usaron datos personales. El estudio cuenta con el dic-
tamen favorable del Comité Institucional de Etica de la
Investigacion 003-2024 CEI-UCSM. Se cumpli6 con el
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proceso de consentimiento informado y se preservo la
confidencialidad de los datos personales de los parti-
cipantes. Las respuestas se sistematizaron de acuerdo
con las variables en una matriz de Microsoft Excel para
su interpretacion, y el andlisis estadistico se realiz6 con
el uso de medidas de frecuencia y porcentajes, presen-
tando los resultados en tablas y graficos.

Resultados

En cuanto a la distribucién por edad de los partici-
pantes del estudio, se observa que el mayor porcentaje
estuvo en el rango de 56 a 60 afnos (37,56%) (Fig. 1).

El 54% de los pacientes ya habian acudido a con-
sulta uroldgica antes, y de estos, el 59% habian acu-
dido como control preventivo (Tabla 1). Del 46% que no
habian acudido a consulta uroldgica previa, el 4% refie-
ren que fue por temor al tacto rectal (Tabla 1).

Respecto a la percepcion del tacto rectal, el 51% de
los pacientes no consideran necesaria su utilizacion en
la consulta uroldgica, el 20% creen que podria afectar
su masculinidad, el 31% refieren que se puede asociar
con dolor y el 13% indican que podria producir disfun-
cion eréctil (Tabla 1). Ademas, el 41% no sabian qué
es el PSAy el 46% desconocian que el tacto rectal mas
el PSA permiten elevar la sensibilidad para sospechar
cancer de prostata (Tabla 1).

Luego de haber explicado a los pacientes la impor-
tancia y la utilidad del tacto rectal y la toma de muestra
para determinar el PSA, el 94% dijeron que acudirian
a consulta urolégica para su evaluacion y la realizacion
de estos procedimientos (Tabla 1).

Discusion

En nuestro estudio hemos observado que un gran
porcentaje de pacientes que acuden a consulta urolo-
gica por primera vez no perciben la importancia ni la
necesidad de que el médico urélogo realice el tacto
rectal como parte de la exploracion fisica para el tami-
zaje de cancer de prostata, y desconocen el examen
auxiliar del PSA.

Carvalhal et al.” encontraron que el valor predictivo
positivo del tacto rectal sospechoso fue del 5%, el 14%
y el 30% para niveles de PSA de 0-1, 1,1-2,5y 2,6-4 ng/ml,
respectivamente, y que la mayor utilidad del tacto rectal
se demuestra en pacientes con PSA elevado.

En la revision sistematica para la deteccion de cancer
de prostata en atencién primaria realizada por Naji
et al.™® no se recomienda la realizacién sistematica del

56 a 60 afios
51 a 55 afios
46 a 50 afos
40 a 45 afios
0 20 40 60 80 100
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Figura 1. Distribucion por edad de los pacientes
incluidos en el estudio.

tacto rectal para detectar cancer de préstata en el
ambito de atencion primaria.

Los estudios mencionados ponen en juicio el valor
del tacto rectal para la deteccion del cancer de prostata,
y si a esto se adiciona que posiblemente el tacto rectal
aleja a los hombres de la consulta uroldgica, ¢qué
pasaria si se omitiera? Quizas una mayor cantidad de
varones se realizarian chequeos uroldgicos preventi-
vos. Nuestro estudio evidencia que el 46% de los
pacientes en edad de riesgo no habian acudido antes
a la consulta uroldgica porque no lo veian necesario al
estar asintomaticos.

En el estudio realizado por Seymour-Smith et al.* se
indica que las intervenciones de promocién de la salud
deben abordar el miedo a la homofobia del tacto rectal.
En nuestro estudio, el 51% de los pacientes no consi-
deran necesario el tacto rectal en la consulta uroldgica,
el 20% de pacientes creen que podria afectar su mas-
culinidad, el 31% lo asocian con dolor y el 13% indican
que podria producir disfuncion eréctil.

Nagler et al.” encontraron que el tacto rectal cons-
tituye una barrera importante para la participacion en
la deteccién del cancer de prostata; los programas
basados en PSA mas tacto rectal dan como resultado
menos casos de cancer de prdstata detectados,
con un aumento significativo de biopsias negati-
vas. Creemos que, la mayoria de las veces, el desco-
nocimiento del tacto rectal y del PSA aleja a los
pacientes de la consulta uroldgica; es asi que 4 de
cada 10 pacientes ignoraba qué era el PSA y casi 5
de cada 10 desconocian que el tacto rectal mas el
examen de PSA encuentra mas casos sospechosos de
cancer de prostata. Al respecto, el estudio realizado
por Saleh'® en 2024 corrobora que la educacion puede
mejorar los conocimientos, asi como también las
creencias y las intenciones de realizarse un tamizaje
temprano con PSA y tacto rectal para el cancer de
prostata'®.
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Tabla 1. Respuestas al cuestionario de percepcion sobre
realizarse el tacto rectal

¢Ha acudido a consulta Si 117 (54)
urolégica antes?
No 96 (46)
Total 213 (100)
¢Cual fue el motivo para Control preventivo 70 (59)
acudir a consulta?
Patologia urolégica 47 (41)
Total 117 (100)
;Cuél fue el motivo para No ve necesario un 10 (10)
no acudir a consulta? control urolégico
No presenta 66 (68)
sintomas
Temor a la 4 (4)
exploracion fisica
(tacto rectal)
Otro (falta de tiempo 16 (18)
o desconocimiento)
Total 96 (100)
Ve necesaria la Si 110 (51)
realizacion del tacto
rectal? No 103 (49)
Total 213 (100)
iConsidera que el tacto Si 44 (20)
rectal afecta su
masculinidad? No 169 (80)
Total 213 (100)
iConsidera que el tacto Si 67 (31)
rectal se asocia a dolor?
No 146 (69)
Total 213 (100)
iConsidera que el tacto Si 28 (14)
rectal produce disfuncion
eréctil? No 185 (86)
Total 213 (100)
Para prevenir el cancer Si 170 (79)
de prostata, es necesario
acudir a consulta No 43 (21)
urolégica a partir de los
50 afios (incluso a Total 213 (100)
los 40 afios si hay
antecedentes familiares).
iUsted sabia esto?
i Tiene conocimiento Si 127 (59)
sobre la utilidad del PSA?
No 86 (41)
Total 213 (100)
(Continda)

Tabla 1. Respuestas al cuestionario de percepcion sobre
realizarse el tacto rectal (continuacion)

El tacto rectal mas el Si 116 (54)
examen de PSA (prueba

en sangre) permite elevar No 97 (46)
la sensibilidad para

sospechar cancer de Total 213 (100)
prostata. ;Usted sabia

esto?

Ahora que sabe para qué Si 199 (94)
sirven el PSA y el tacto

rectal, jacudiria a No 14 (6)
consulta uroldgica? Total 213 (100)

PSA: antigeno prostatico especifico

Por ultimo, en el trabajo de Paredes y Shishido™ lle-
vado a cabo en Lima, Perd, se encontrd que la percep-
cion del tacto rectal esta determinada por la concepcion
machista, el desconocimiento y la edad del paciente.
Esto concuerda con los resultados de nuestro estudio,
ya que luego de haber explicado a los pacientes la
utilidad del tacto rectal, el 94% acudirian a consulta
uroldgica para su control preventivo.

Las limitaciones de nuestro estudio son el pequefio
numero de encuestados y el breve lapso de tiempo;
mejorando ambos aspectos, se podrian obtener
mayores conclusiones. Asimismo, al ser un trabajo
descriptivo se requiere un analisis estadistico mas
riguroso para obtener mejores decisiones acerca del
tema.

Conclusiones

El desconocimiento y la mala percepcion de nuestra
poblacién acerca de los procedimientos médicos, en
este caso del tacto rectal, hacen que se forme una
barrera en la participacion de los pacientes en la detec-
cion del cancer de prdstata. Por ello, en cada consulta
médica, la explicacién necesaria de la utilidad del tacto
rectal permitird que las personas en edad de riesgo
acudan con el urologo.
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