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Objetivo. Valorar los conocimientos de 
la población sobre el cribado del cáncer 
de próstata.
Diseño. Estudio descriptivo.
Emplazamiento. Equipos de atención primaria
(EAP) de la provincia de Barcelona, durante
el período comprendido entre abril y
septiembre de 2005.
Participantes y contexto. Participaron varones
de 50-70 años de edad atendidos en las
consultas de 12 EAP, sin sintomatología
prostática.
Método. Se realizó una muestra sistemática.
Las variables analizadas fueron: edad, estado
civil, nivel de estudios y estado de salud
autopercibido. Se llevó a cabo una valoración
de los conocimientos mediante un
cuestionario de 14 preguntas referidas a las
ideas clave (previamente definidas por un
grupo de expertos) que son necesarias para
poder decidir sobre el cribado del cáncer 
de próstata.
Resultados. Se incluyó a 221 varones.
Su edad media era de 59,9 años (desviación
estándar [DE] = 5,9); el 63,4% tenía un nivel
de estudios primario o inferior. El 89,1%
(intervalo de confianza del 95%, 84,4-92,6)
no tienen conocimientos suficientes 
sobre el cribado del cáncer de próstata.
En las preguntas referentes a qué 
es y para qué sirve el antígeno prostático
específico, más del 50% responde que no 
lo saben. El 63,3% reconoce que el cáncer 
de próstata es una enfermedad con una alta
prevalencia. El 84,6% responde que la
detección precoz del cáncer de próstata evita
muertes. El 49,8% no sabe si el médico tiene
dudas sobre este tema y el 38,9% cree que 
no las tiene. No existen diferencias en los
conocimientos para ninguna de las variables
estudiadas.
Conclusiones. A pesar de la amplia extensión
del cribado del cáncer de próstata, la
información que tiene la población es muy
escasa y a menudo errónea. La incertidumbre
científica existente sobre la utilidad del
cribado es el aspecto más desconocido 
por los usuarios.

Palabras clave: Cáncer de próstata. Cribado.
Conocimientos de salud. Antígeno
prostático específico. Cuestionarios.

WHAT DO MEN BETWEEN 50 AND 70
KNOW ABOUT THE EFFECTIVENESS,
THE BENEFITS AND THE RISKS OF
PROSTATE CANCER SCREENING?

Objective. To evaluate the understanding of
the population on prostate cancer screening.
Design. Descriptive study.
Setting. Primary care teams in the province
of Barcelona, Spain, from april to september
2005.
Participants and context. Men between 50 and
70 years old without prostate symptoms and
seen in the clinics of 12 primary care teams.
Method. Systematic sample. Variables: age,
marital status, educational level, and self-
perceived health status. Appraisal of
knowledge through a 14-question
questionnaire referring to the key ideas,
previously defined by a group of experts,
requisite before deciding on prostate cancer
screening.
Results. N=221. Mean age, 59.9 (SD, 5.9);
educational level, primary or lower: 63.4%;
89.1% (95% CI, 84.4-92.6) did not have
sufficient knowledge about prostate cancer
screening. In the questions on what PSA is
and what it is for, over 50% said they did not
know; 63.3% recognised that prostate cancer
was a highly prevalent illness; 84.6% replied
that early detection of prostate cancer avoids
deaths; 49.8% did not know whether the
doctor had doubts on this question; and
38.9% thought he didn’t. There were no
differences in knowledge for any of the
variables studied.
Conclusions. Although prostate cancer
screening is widely known about, the
information of the population is scant and
often wrong. Existing scientific uncertainty
on the use of screening is the aspect that is
least known by users.

Key words: Prostate cancer. Screening. Health
knowledge. PSA. Questionnaires.
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Se incluyen en el estudio todos aquellos varones de edades com-
prendidas entre 50 y 70 años que consienten en participar. Se ex-
cluyen los sujetos que presentan analfabetismo funcional, desco-
nocimiento del idioma, pacientes con enfermedades psiquiátricas
o capacidades mentales limitadas que dificulten la comprensión
del documento, los que tienen una esperanza de vida inferior a 
10 años (por no estar indicado el uso del PSA en estos pacientes),
los que tienen antecedentes personales de enfermedad prostática
(hiperplasia benigna de próstata o prostatitis), los que presentan
un PSA superior a 4 ng/ml en alguna determinación anterior, los
que tienen síntomas indicativos de hiperplasia benigna de prósta-
ta registrada anteriormente en la historia clínica, o aquellos que
presentan algún problema que imposibilite el seguimiento (ya
que, como se ha descrito, en la «Introducción», este estudio se en-
marca en un proyecto más amplio, el DECIDIU-PSA)10.
Para la descripción de los participantes, se recogen las siguientes
variables: edad, estado civil, nivel de estudios y estado de salud au-
topercibido.
A cada participante se le suministra en la visita un test que consta de
14 afirmaciones. Este test se ha desarrollado a partir de las ideas cla-
ve que necesita el paciente para tomar la decisión sobre el cribado
del cáncer de próstata, identificadas y priorizadas por profesionales
de atención primaria y atención especializada mediante una técnica
de grupo nominal realizada dentro del proyecto DECIDIU-
PSA10. Cada afirmación describe una de estas ideas clave y consta
de 3 posibles respuestas (cierto, falso y no lo sé). Se autocumpli-
menta delante del profesional y en ese mismo momento. En el ins-
tante de la realización del test, el participante no ha tenido la opor-
tunidad de preguntar ni informarse en la consulta sobre el cribado
del cáncer de próstata. El punto de corte del porcentaje de aciertos
a partir del cual se considera que el paciente sabe lo suficiente como
para tomar una decisión informada sobre el cribado del cáncer de
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Introducción

La realización del cribado del cáncer de próstata ha
generado una gran controversia en los últimos años.

Con los conocimientos científicos actuales no es posible
afirmar que el diagnóstico precoz del cáncer de próstata
mediante la determinación del antígeno prostático
específico (PSA) tenga un impacto positivo en 
la supervivencia de los pacientes afectados por esta
enfermedad1-3.
Actualmente, ante esta falta de evidencia, las sociedades
científicas proponen que sea el propio paciente el que
tome la decisión de someterse o no al cribado, tras ser
informado de manera adecuada de las implicaciones 
que comporta un cribado con resultado positivo4-6.
Sin embargo, en la práctica clínica habitual la
determinación del PSA es una actividad bastante
extendida. Esto se debe a que los profesionales sanitarios
lo incluyen, incluso sin informar al propio paciente, en
analíticas solicitadas por cualquier otro motivo y también
ante la demanda activa de los usuarios que reciben una
información (medios de comunicación, publicidad, etc.),
frecuentemente sesgada, sobre los supuestos beneficios 
de este cribado sin informar de los riesgos que conlleva.
Por otro lado, para que el usuario pueda tomar la decisión
de realizar o no el cribado de acuerdo con sus valores,
es necesario que conozca los posibles riesgos y beneficios
de éste. Este hecho nos lleva a plantearnos una serie de
preguntas: ¿cuál es la información básica sobre el cribado
del cáncer de próstata que debe conocer un paciente para
poder tomar una decisión informada?, ¿qué información
tienen en realidad los usuarios sobre el cribado del cáncer
de próstata?7,8.
El objetivo de este trabajo es conocer cuál es el nivel 
de conocimientos sobre el cribado del cáncer de próstata
que posee la población que acude a nuestras consultas.
Este estudio se engloba dentro de la investigación
DECIDIU-PSA, en la que se ha diseñado una
herramienta para la ayuda a la toma de decisión sobre 
el cribado del cáncer de próstata9,10. Esta herramienta
validada está disponible para su utilización en las consultas
de atención primaria en la referencia bibliográfica11.

Métodos
Estudio descriptivo realizado en el ámbito de la atención prima-
ria, en 12 equipos de la provincia de Barcelona. La población de
estudio son varones de edades comprendidas entre 50 y 70 años.
La selección de la muestra se realiza de forma sistemática, esco-
giendo a los primeros 3 pacientes varones de edades comprendi-
das entre 50 y 70 años atendidos en las consultas diarias de los 
38 médicos participantes, durante el período de estudio (de abril a
septiembre de 2005). Se ha calculado el tamaño de la muestra de
307 sujetos para estimar una proporción con un riesgo alfa de 0,05
y una precisión de ± 0,05 unidades porcentuales, con una propor-
ción estimada del 0,8 y una estimación de reposiciones del 0,2.

RESULTADOS

Análisis univariado y bivariado
de los conocimientos en función

de la edad, estado de salud
autopercibido y nivel de estudios

Aplicación del
cuestionario

Excluidos: 173

Aceptan 221
pacientes
(53,8%)

Muestra: 394 varones asintomáticos
Edad 50-70 años

12 equipos de atención primaria

Grupo multidisciplinario:
priorización de las

14 afirmaciones sobre
el cribado del cáncer de
próstata necesarias para

poder decidir

Cuestionario de
conocimientos:
14 afirmaciones

Esquema general del estudio

Estudio descriptivo para valorar los conocimientos de la

población sobre el cribado del cáncer de próstata mediante

un cuestionario.



próstata es del 70,0% de preguntas del test correctamente respondi-
das (10 o más del total de 14 preguntas del test). Este punto de cor-
te fue decidido por el equipo investigador, para conseguir un punto
a partir del cual al paciente se le supone con los conocimientos sufi-
cientes como para tomar una decisión informada.
El análisis de los datos es descriptivo y bivariado, y se analiza con
las pruebas estadísticas correspondientes al tipo de variables y
condiciones de aplicación, utilizando el programa estadístico
SPSS 13.

Resultados
Aceptaron participar 221 pacientes de un total de 394
muestreados (53,8%). Las características de la muestra es-
tudiada se exponen en la tabla 1.
De los 173 sujetos que no participaron, los motivos de exclu-
sión fueron los siguientes (algunos presentaron más de uno):
84 (48,6%) no dieron su consentimiento, 83 (48,0%) tenían
antecedentes de hiperplasia benigna de próstata, 25 (14,5%)
tenían una esperanza de vida inferior a 10 años, 16 (9,2%)
eran analfabetos, 16 (9,2%) tenían dificultades para com-
prender el consentimiento, 15 (8,7%) habían presentado un
PSA elevado en algún momento, 14 (8,1%) no hablaban el
idioma lo suficientemente bien, 6 (3,5%) tenían anteceden-
tes de alguna enfermedad prostática diferente de la hiper-
plasia benigna de próstata, 2 (1,2%) no tenían entre 50 y 
70 años, y 15 (8,7%) presentaban otros criterios de exclusión.
En la tabla 2 se recogen los resultados de la encuesta de co-
nocimientos sobre el cribado del cáncer de próstata.
De 221 pacientes que realizaron el test, 24 (10,9%; inter-
valo de confianza del 95%, 7,4-15,6) obtuvieron 10 o más
puntos, con lo que se asume que poseían la información su-
ficiente para poder decidir sobre el cribado (tabla 3). La
media de edad de los que tienen conocimientos suficientes
y de los que no los tienen es similar. Tampoco se encontra-
ron diferencias en el nivel de conocimientos según el estado
civil. Parece observarse una leve tendencia creciente, aun-
que no significativa, entre los conocimientos y el nivel de
estudios: a medida que aumenta el nivel de estudios, se in-
crementa el porcentaje de pacientes con los conocimientos
suficientes.
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Resultados de cada una de las preguntas del test 
de conocimientos sobre el cribado del cáncer de próstata

Respuesta

Pregunta del test Correcta Incorrecta No sabe No contesta

N.o (%) N.o (%) N.o (%) N.o (%)

1 Todos los hombres que tienen el análisis de PSA alto tienen un cáncer de próstata (F) 38 (17,2) 20 (9,0) 160 (72,4) 3 (1,4)

2 Si el análisis de PSA sale alterado será necesario hacer otra prueba para confirmar 
el diagnóstico de cáncer (V) 113 (51,1) 4 (1,8) 104 (47,1) 0 (0,0)

3 Muchos hombres tendrán cáncer de próstata sin que noten síntomas (V) 95 (43,0) 25 (11,3) 101 (45,7) 0 (0,0)

4 La mayoría de cánceres de próstata evolucionan muy lentamente (V) 85 (38,5) 16 (7,2) 120 (54,3) 0 (0,0)

5 Para hacer el diagnóstico precoz del cáncer de próstata se utiliza el PSA (V) 96 (43,4) 3 (1,4) 119 (53,8) 3 (1,4)

6 El PSA se puede medir con un análisis de sangre (V) 99 (44,8) 4 (1,8) 118 (53,4) 0 (0,0)

7 El cáncer de próstata es una enfermedad poco frecuente entre los varones (F) 140 (63,3) 36 (16,3) 44 (19,9) 1 (0,5)

8 Para hacer el diagnóstico precoz del cáncer de próstata, además del PSA, debería hacerse un tacto 
rectal (V) 125 (56,6) 12 (5,4) 83 (37,6) 1 (0,5)

9 Cuando el cáncer de próstata está poco avanzado son más factibles las opciones de tratamiento 
curativo (V) 169 (76,5) 2 (0,9) 49 (22,2) 1 (0,5)

10 Está claro que el diagnóstico precoz del cáncer de próstata sirve para evitar muertes (F) 2 (0,9) 187 (84,6) 31 (14,0) 1 (0,5)

11 El médico tiene dudas sobre los beneficios del diagnóstico precoz del cáncer de próstata (V) 23 (10,4) 86 (38,9) 110 (49,8) 2 (0,9)

12 Las pérdidas de orina y la impotencia sexual son efectos secundarios de los tratamientos con cirugía 
y radioterapia del cáncer de próstata (V) 72 (32,6) 19 (8,6) 129 (58,4) 1 (0,5)

13 El cáncer de próstata poco avanzado se puede intentar curar con radioterapia o cirugía (V) 134 (60,6) 3 (1,4) 82 (37,1) 2 (0,9)

14 En algunos pacientes con cáncer de próstata el PSA puede ser normal (V) 33 (14,9) 28 (12,7) 159 (71,9) 1 (0,5)

F: falso; PSA: antígeno prostático específico; V: verdadero.

TABLA

2

Descripción de los participantes
(n = 221)

Número de pacientes Porcentaje

Edad media, años (DE) 59,9 (5,9)

Estado civil

Soltero 20 9,1

Casado o viviendo en pareja 174 78,7

Separado o divorciado 16 7,2

Viudo 11 5,0

Nivel de estudios

No ha cursado estudios, pero sabe leer y escribir
55 24,9

Estudios primarios incompletos

Estudios primarios completos 85 38,5

Estudios secundarios hasta los 16 años
56 25,3

Estudios secundarios completos

Estudios universitarios 25 11,3

Estado de salud en general

Excelente
51 23,1

Muy buena

Buena 108 48,9

Regular
62 28,0

Mala

DE: desviación estándar.

TABLA

1



Tampoco se observan diferencias en el nivel de conoci-
mientos según el estado de salud autopercibido.
Las preguntas que responden correctamente más de la mi-
tad de los pacientes son las que hacen referencia a la necesi-
dad de realizar otras pruebas además del PSA para confir-
mar el diagnóstico de neoplasia. También responden de
forma correcta la afirmación que trata sobre la prevalencia
de esta enfermedad y las que están relacionadas con la exis-
tencia de diversas opciones terapéuticas y con la importan-
cia del tratamiento temprano.
La información más desconocida por los usuarios son las
afirmaciones referentes a la existencia de falsos positivos y
falsos negativos del PSA.
Las afirmaciones a las que gran parte de los pacientes res-
ponden de forma incorrecta son las que hacen hincapié en
la existencia de incertidumbre científica sobre los benefi-
cios del cribado y fundamentalmente sobre que se descono-
ce su impacto positivo sobre la mortalidad.

Discusión
Según nuestros resultados, la información que poseen los
usuarios sobre el cáncer de próstata y su cribado es escasa 
y a menudo errónea. La gran mayoría (9 de cada 10 sujetos)
de los que respondieron al test no disponen de suficien-
te información como para poder tomar una decisión in-
formada sobre la realización del cribado del cáncer de prós-
tata.

La mayoría de encuestados des-
conocen que puedan existir pa-
cientes con PSA normal que ten-
gan cáncer de próstata y, a su vez,
que no todos los pacientes con
PSA elevado tendrán cáncer.
Probablemente, la supuesta «in-
falibilidad de las pruebas diag-
nósticas» es una de las creencias
populares que hace que se desco-
nozca o no se tenga en cuenta de
manera suficiente la posibilidad
de falsos positivos y de falsos ne-
gativos del PSA.
La existencia de «incertidumbre
científica» es el concepto con ma-
yor porcentaje de respuestas erró-
neas. Según el test, el 85% res-
ponden de forma incorrecta y
sólo dos lo hacen correctamente.
Los encuestados creen lo siguien-
te: «¿Cómo es posible que no esté
claro que el diagnóstico tempra-
no del cáncer de próstata sirva
para evitar muertes?». Esto res-
ponde a la creencia de los pacien-
tes (y a menudo también de los

profesionales) de que todas las intervenciones precoces y
«preventivas» son, por definición, beneficiosas9,12.
Teniendo los aspectos comentados previamente en cuenta,
y que un análisis de sangre y hasta un tacto rectal son pro-
cedimientos poco invasivos y fácilmente aceptados, puede
explicarse la gran aceptación con la que los pacientes se so-
meten al cribado del cáncer de próstata.
Una de las limitaciones de este estudio es la participación
del 53,8% y el hecho de que haya muchas respuestas «no lo
sé», que podría estar relacionadas con que los pacientes fue-
ron seleccionados al azar en la visita médica habitual (no es-
taban especialmente motivados) y que la mayoría de los en-
cuestados tenía un nivel de estudios bajo. Sin embargo, el
bajo nivel de conocimientos de las diferentes ideas clave
que poseen los usuarios de nuestro estudio es similar al ob-
tenido en otros estudios5,13,14.
En conclusión, ante la consulta de un paciente sobre la rea-
lización del cribado de cáncer de próstata, sabemos que ha-
bitualmente dispondrá de poca información y que debemos
saber transmitirle, en el breve período de que disponemos,
una información compleja. De la información que consiga-
mos trasmitirle dependerá que pueda o no tomar una deci-
sión autónoma e informada sobre el cribado.
Por este motivo, el desarrollo de un instrumento de ayuda
para la decisión sobre el cribado del cáncer de próstata11

permite aplicar las recomendaciones actuales en nuestra
práctica habitual, así como implicar en las decisiones sobre
su salud al usuario que lo desee.
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Descripción de los participantes en función 
de los resultados del test de conocimientos 

Aprobadoa Suspendido Significación

Resultado global 24 (10,9%; IC del 95%, 197 (89,1%; IC del 95%, 
7,4-15,6) 84,4-92,6) –

Edad (años), media (DE) 60,1 (6,7) 59,9 (5,8) p = 0,842 
(U de Mann-Whitney)

Estado civil, N.º (%)

Soltero 2 (10,0) 18 (90,0) p = 0,250 (χ2)b

Casado o viviendo en pareja 21 (12,1) 153 (87,9)

Separado o divorciado 1 (6,3) 15 (93,8)

Viudo 0 (0,0) 11 (100,0)

Nivel de estudiosc, N.º (%)

No ha cursado estudios pero 
4 (7,3) 51 (92,7) p = 0,090 sabe leer y escribir (1)

(asociación lineal)
Estudios primarios incompletos (1)

Estudios primarios completos (2) 8 (9,4) 77 (90,6)

Estudios secundarios hasta los 16 años (3)
7 (12,5) 49 (87,5)

Estudios secundarios completos (3)

Estudios universitarios (4) 5 (20,0) 20 (80,0)

Estado de salud, N.º (%)

Excelente o muy buena 5 (9,8) 46 (90,2)

Buena 15 (13,9) 93 (86,1)

Regular o mala 4 (6,5) 58 (93,5)

DE: desviación estándar; IC: intervalo de confianza.
aMás del 70% de respuestas correctas.
bSe agrupan las variables en 2 categorías: a) casado o viviendo en pareja, y b) soltero, separado o divorciado y viudo.
cLos valores utilizados para la asociación lineal se exponen entre paréntesis junto a cada categoría.

TABLA

3

p = 0,507
(asociación lineal)
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Lo conocido sobre el tema

• La realización del cribado del cáncer de próstata
mediante el antígeno prostático específico 
es una práctica habitual en nuestro medio.

• Existe controversia sobre el impacto que tiene 
el cribado en la supervivencia de los pacientes
afectados por esta enfermedad.

• Las recomendaciones de las sociedades científicas
proponen informar al paciente sobre el cribado 
del cáncer de próstata para que pueda decidir
según sus valores.

Qué aporta este estudio

• Los conocimientos que los usuarios tienen sobre
el cribado del cáncer de próstata son muy escasos 
o nulos.

• Se pone en evidencia la necesidad de informar 
a los pacientes de forma sencilla y entendedora
sobre el cribado del cáncer de próstata, para lo 
cual resulta muy útil disponer de un instrumento
de ayuda para la decisión validado.


