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Objetivo. Valorar los conocimientos de

la poblacién sobre el cribado del cincer

de préstata.

Disefio. Estudio descriptivo.

Emplazamiento. Equipos de atencién primaria
(EAP) de la provincia de Barcelona, durante
el periodo comprendido entre abril y
septiembre de 2005.

Participantes y contexto. Participaron varones
de 50-70 afios de edad atendidos en las
consultas de 12 EAP, sin sintomatologia
prostatica.

Método. Se realizé una muestra sistemética.
Las variables analizadas fueron: edad, estado
civil, nivel de estudios y estado de salud
autopercibido. Se llevé a cabo una valoracién
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 cincer

de prostata.

Resultados. Se incluy6 a 221 varones.

Su edad media era de 59,9 afios (desviacién
estandar [DE] = 5,9); el 63,4% tenia un nivel
de estudios primario o inferior. E189,1%
(intervalo de confianza del 95%, 84,4-92,6)
no tienen conocimientos suficientes

sobre el cribado del cincer de préstata.

En las preguntas referentes a qué

es y para qué sirve el antigeno prostitico
especifico, mds del 50% responde que no

lo saben. E163,3% reconoce que el cincer
de prostata es una enfermedad con una alta
prevalencia. E1 84,6% responde que la
deteccién precoz del cincer de préstata evita
muertes. E1 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 extension
del cribado del cdncer de préstata, la
informacién que tiene la poblacién es muy
escasa y a menudo errénea. La incertidumbre
cientifica existente sobre la utilidad del
cribado es el aspecto mds desconocido

por los usuarios.

Palabras clave: Cincer de prostata. Cribado.
Conocimientos de salud. Antigeno
prostético especifico. 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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La realizacién del cribado del cincer de préstata ha
generado una gran controversia en los dltimos afos.
Con los conocimientos cientificos actuales no es posible
afirmar que el diagnéstico precoz del cincer de préstata
mediante la determinacién del antigeno prostético
especifico (PSA) tenga un impacto positivo en

la supervivencia de los pacientes afectados por esta
enfermedad!-3.

Actualmente, ante esta falta de evidencia, las sociedades
cientificas proponen que sea el propio paciente el que
tome la decisién de someterse o no al cribado, tras ser
informado de manera adecuada de las implicaciones

que comporta un cribado con resultado positiv04'6.

Sin embargo, en la prictica clinica habitual la
determinacién del PSA es una actividad bastante
extendida. Esto se debe a que los profesionales sanitarios
lo incluyen, incluso sin informar al propio paciente, en
analiticas solicitadas por cualquier otro motivo y también
ante la demanda activa de los usuarios que reciben una
informacién (medios de comunicacién, 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 decisién
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: cudl es la informacién bésica sobre el cribado
del cincer de préstata que debe conocer un paciente para
poder tomar una decisién informada?, ;qué informacién
tienen en realidad los usuarios sobre el cribado del cincer
de pro’stata?7*8.

El objetivo de este trabajo es conocer cudl es el nivel

de conocimientos sobre el cribado del cincer de préstata
que posee la poblacién que acude a nuestras consultas.
Este estudio se engloba dentro de la investigacién
DECIDIU-PSA, en la que se ha disefiado una
herramienta para la ayuda a la toma de decisién sobre

el cribado del cincer de pro’statag’lo. Esta herramienta
validada estd disponible para su utilizacién en las consultas
de atencién primaria en la referencia bibliogréﬁcau.

Estudio descriptivo realizado en el 4mbito de la atencién prima-
ria, en 12 equipos de la provincia de Barcelona. La poblacién de
estudio son varones de edades comprendidas entre 50 y 70 afios.
La seleccién de la muestra se realiza de forma sistemdtica, esco-
giendo a los primeros 3 pacientes varones de edades comprendi-
das entre 50 y 70 afios atendidos en las consultas diarias de los
38 médicos participantes, durante el periodo de estudio (de abril a
septiembre de 2005). Se ha calculado el tamafio de la muestra de
307 sujetos para estimar una proporcién con un riesgo alfa de 0,05
y una precisién de + 0,05 unidades porcentuales, con una propor-
cién estimada del 0,8 y una estimacién de reposiciones del 0,2.
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Muestra: 394 varones asintomaticos
Edad 50-70 afios
12 equipos de atencion primaria

Grupo multidisciplinario:
priorizacion de las
14 afirmaciones sobre
el cribado del cancer de Aceptan 221

préstata necesarias para pacientes
poder decidir (53,8%)

g g

Cuestionario de :> Aplicacion del
conocimientos: cuestionario

14 afirmaciones ﬂ

Andlisis univariado y bivariado
de los conocimientos en funcion
de la edad, estado de salud
autopercibido y nivel de estudios

RESULTADOS

== | Excluidos: 173

Estudio descriptivo para valorar los conocimientos de la
poblacién sobre el cribado del cincer de prostata mediante

un cuestionario.

Se incluyen en el estudio todos aquellos varones de edades com-
prendidas entre 50 y 70 afios que consienten en participar. Se ex-
cluyen los sujetos que presentan analfabetismo funcional, desco-
nocimiento del idioma, pacientes con enfermedades psiquidtricas
o capacidades mentales limitadas que dificulten la comprensién
del documento, los que tienen una esperanza de vida inferior a
10 afios (por no estar indicado el uso del PSA en estos pacientes),
los que tienen antecedentes personales de enfermedad prostitica
(hiperplasia benigna de préstata o prostatitis), los que presentan
un PSA superior a 4 ng/ml en alguna determinacién anterior, los
que tienen sintomas indicativos de hiperplasia benigna de présta-
ta registrada anteriormente en la historia clinica, o aquellos que
presentan algin problema que imposibilite el seguimiento (ya
que, como se ha descrito, en la «Introduccién», este estudio se en-
marca en un proyecto méds amplio, el DECIDIU-PSA)1,

Para la descripcién 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 decisién sobre el cribado
del cancer de préstata, identificadas y priorizadas por profesionales
de atencién primaria y atencién especializada mediante una técnica
de grupo nominal realizada dentro del proyecto DECIDIU-
PSA0. Cada afirmacién 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 realizacién del test, el participante no ha tenido la opor-
tunidad de preguntar ni informarse en la consulta sobre el cribado
del cancer de préstata. El punto de corte del porcentaje de aciertos
a partir del cual se considera que el paciente sabe lo suficiente como
para tomar una decisién informada sobre el cribado del cancer de
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prostata es del 70,0% de preguntas del test correctamente respondi-
das (10 o mis 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 decisién informada.

El analisis de los datos es descriptivo y bivariado, y se analiza con
las pruebas estadisticas correspondientes al tipo de variables y
condiciones de aplicacién, utilizando el programa estadistico

SPSS 13.

Descripcidn de los participantes

(n=221)
Niimero de pacientes Porcentaje

Edad media, afios (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 1 5,0
Nivel de estudios

No ha cursado estudios, pero sabe leer y escribir

55 249

Estudios primarios incompletos
Estudios primarios completos 85 38,5
Estudios secundarios hasta los 16 afios

Estudios secundarios completos 5 253
Estudios universitarios 25 11,3
Estado de salud en general

Excelente

Muy buena 51 23,1
Buena 108 48,9
Regular

Viala 62 28,0

DE: desviacion estandar.

Resultados de cada una de las preguntas del test
de conocimientos sobre el cribado del cancer de préstata
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Aceptaron participar 221 pacientes de un total de 394
muestreados (53,8%). Las caracteristicas de la muestra es-
tudiada se exponen en la tabla 1.

De los 173 sujetos que no participaron, los motivos de exclu-
sion fueron los siguientes (algunos presentaron mds de uno):
84 (48,6%) no dieron su consentimiento, 83 (48,0%) tenian
antecedentes de hiperplasia benigna de prostata, 25 (14,5%)
tenfan una esperanza de vida inferior a 10 afios, 16 (9,2%)
eran analfabetos, 16 (9,2%) tenfan dificultades para com-
prender el consentimiento, 15 (8,7%) habian presentado un
PSA elevado en algin momento, 14 (8,1%) no hablaban el
idioma lo suficientemente bien, 6 (3,5%) tenian anteceden-
tes de alguna enfermedad prostitica diferente de la hiper-
plasia benigna de préstata, 2 (1,2%) no tenian entre 50 y
70 afios, y 15 (8,7%) presentaban otros criterios de exclusion.
En la tabla 2 se recogen los resultados de la encuesta de co-
nocimientos sobre el cribado del cincer de préstata.

De 221 pacientes que realizaron el test, 24 (10,9%; inter-
valo de confianza del 95%, 7,4-15,6) obtuvieron 10 o mas
puntos, con lo que se asume que poseian la informacién 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 segin 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.

Respuesta
Pregunta del test Correcta Incorrecta No sabe No contesta
N.% (%) N.° (%) N.9 (%) N.9 (%)
1 Todos los hombres que tienen el anlisis de PSA alto tienen un céncer de prostata (F) 38(17,2) 20 (9,0 160 (72,4) 3(1,4)

2 Sielandlisis de PSA sale alterado serd necesario hacer otra prueba para confirmar

el diagndstico de cancer (V) 113 (51,1) 4(1,8) 104 (47,1) 0(0,0)
3 Muchos hombres tendran cancer de prostata sin que noten sintomas (V) 95 (43,0) 25 (11,3) 101 (45,7) 0(0,0)
4 Lamayoria de canceres de prostata evolucionan muy lentamente (V) 85 (38,5) 16 (7,2) 120 (54,3) 0(0,0)
5 Para hacer el diagnostico precoz del cancer de préstata se utiliza el PSA (V) 96 (43,4) 3(1,4) 119 (53,8) 3(1,4)
6 EIPSA se puede medir con un andlisis de sangre (V) 99 (44,8) 4(1,8) 118 (53,4) 0(0,0)
7 Elcéncer de prostata 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 diagndstico precoz del cancer de prostata, ademds del PSA, deberia hacerse un tacto

rectal (V) 125 (56,6) 12 (5,4) 83(37,6) 1(0,5)

9 Cuando el cancer de prostata estd poco avanzado son mas factibles las opciones de tratamiento

curativo (V)

169 (76,5) 2(0,9) 49 (22,2) 1(0,5)

10 Esté claro que el diagnéstico precoz del cancer de préstata sirve para evitar muertes (F)

2(0,9) 187(846)  31(14,0) 1(0,5)

11 El médico tiene dudas sobre los beneficios del diagnéstico precoz del cancer de préstata (V) 23(10,4) 86 (38,9) 110 (49,8) 2(0,9)
12 Las pérdidas de orinay la impotencia sexual son efectos secundarios de los tratamientos con cirugia

y radioterapia del cancer de prostata (V) 72 (32,6) 19 (8,6) 129 (58,4) 1(0,5)
13  Elcéncer de prostata poco avanzado se puede intentar curar con radioterapia o cirugia (V) 134 (60,6) 3(1,4) 82 (37,1) 2(0,9)
14 Enalgunos pacientes con cancer de prostata el PSA puede ser normal (V) 33 (14,9) 28 (12,7) 159 (71,9) 1(0,5)

F: falso; PSA: antigeno prostético especifico; V: verdadero.
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Descripcién de los participantes en funcién
de los resultados del test de conocimientos

La mayoria de encuestados des-
conocen que puedan existir pa-
cientes con PSA normal que ten-

Aprobado? Suspendido Significacion ) d 3
Resultado global 24 (10,9% IC del 95%, 197 (89,1%; IC del 95%, gan cancer de prostata y, a su vez,
74-15,6) 84,4-92,6) - que no todos los pacientes con
Edad (afios), media (DE) 60,1 (6,7) 59,9 (5,8) p=0842 PSA elevado tendrin céncer.
et v 2 (U de Mann-Whitney) Probablemente, la supuesta «in-
t Q OD . g .
stado ovil, N2 (%) falibilidad de las pruebas diag-
Soltero 2 (10,0) 18 (90,0) p = 0,250 (x2)° e .
- . noésticas» es una de las creencias
Casado o viviendo en pareja 21 (12,1) 153 (87,9)
e populares que hace que se desco-
Separado o divorciado 1(6,3) 15(93,8)
. nozca o no se tenga en cuenta de
Viudo 0(0,0) 11 (100,0) . oy eqe
: : manera suficiente la posibilidad
Nivel de estudios®, N.% (%) ..
: de falsos positivos y de falsos ne-
No ha cursado estudios pero .
sabe leer y escribir (1) 4(73) 51(92,7) p=0,090 gativos del PSA.
Estudios primarios incompletos (1) (asociacion fineal) La existencia de «incertidumbre
Estudios primarios completos (2) 8(9,4) 77 (90,6) cientifica» es el Concepto con ma-
Estudios secundarios hasta los 16 afios (3) yor porcentaje de respuestas erro-
Estudios secundarios completos (3) 7(125) 49879 neas. Seglin el test, el 85% res-
Estudios universitarios (4) 5(20,0) 20 (80,0) ponden de forma incorrecta y
Estado de salud, N2 (%) s6lo dos lo hacen correctamente.
Excelente 0 muy buena 5(9,8) 46 (90,2) Los encuestados creen lo siguien—
Buena 15(13,9) 93 (86,1) p=0507 te: «sCémo es posible que no esté
(asociacion lineal)
Regular o mala 4(6,5) 58 (93,5)

claro que el diagnéstico tempra-

DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza.
2Mas del 70% de respuestas correctas.

bSe agrupan las variables en 2 categorias: a) casado o viviendo en pareja, y b) soltero, separado o divorciado y viudo.
CLos valores utilizados para la asociacion lineal se exponen entre paréntesis junto a cada categoria.

Tampoco se observan diferencias en el nivel de conoci-
mientos segln el estado de salud autopercibido.

Las preguntas que responden correctamente mds de la mi-
tad de los pacientes son las que hacen referencia a la necesi-
dad de realizar otras pruebas ademds del PSA para confir-
mar el diagndstico de neoplasia. También responden de
forma correcta la afirmacién que trata sobre la prevalencia
de esta enfermedad y las que estdn relacionadas con la exis-
tencia de diversas opciones terapéuticas y con la importan-
cia del tratamiento temprano.

La informacién mds 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 cientifica sobre los benefi-
cios del cribado y fundamentalmente sobre que se descono-
ce su impacto positivo sobre la mortalidad.

Segtin nuestros resultados, la informacién que poseen los
usuarios sobre el cincer de préstata y su cribado es escasa
yamenudo errénea. La gran mayoria (9 de cada 10 sujetos)
de los que respondieron al test no disponen de suficien-
te informacién como para poder tomar una decisién in-
formada sobre la realizacién del cribado del cincer de prés-
tata.
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no del cincer de préstata sirva
para evitar muertes?». Esto res-
ponde a la creencia de los pacien-
tes (y 2 menudo también de los
profesionales) de que todas las intervenciones precoces y
«preventivas» son, por definicién, beneficiosas®12.
Teniendo los aspectos comentados previamente en cuenta,
y que un andlisis de sangre y hasta un tacto rectal son pro-
cedimientos poco invasivos y ficilmente aceptados, puede
explicarse la gran aceptacién con la que los pacientes se so-
meten al cribado del cincer de préstata.

Una de las limitaciones de este estudio es la participacién
del 53,8% y el hecho de que haya muchas respuestas «no lo
sé», que podria estar relacionadas con que los pacientes fue-
ron seleccionados al azar en la visita médica habitual (no es-
taban especialmente motivados) y que la mayoria de los en-
cuestados tenia 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 estudios® 1314,

En conclusidn, ante la consulta de un paciente sobre la rea-
lizacién del cribado de cancer de prostata, sabemos que ha-
bitualmente dispondré de poca informacién y que debemos
saber transmitirle, en el breve periodo de que disponemos,
una informacién compleja. De la informacién que consiga-
mos trasmitirle dependerd que pueda o no tomar una deci-
si6n auténoma e informada sobre el cribado.

Por este motivo, el desarrollo de un instrumento de ayuda
para la decisién sobre el cribado del cdncer de préstatall
permite aplicar las recomendaciones actuales en nuestra
préctica habitual, asi como implicar en las decisiones sobre
su salud al usuario que lo desee.
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La realizacién del cribado del cdncer de préstata
mediante el antigeno prostdtico especifico
es una préctica 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 cientificas
proponen informar al paciente sobre el cribado
del cdncer de préstata para que pueda decidir
segun sus valores.

Los conocimientos que los usuarios tienen sobre
el cribado del cdncer de préstata son muy escasos
o nulos.

Se pone en evidencia la necesidad de informar
alos pacientes de forma sencilla y entendedora
sobre el cribado del cincer de préstata, para lo
cual resulta muy util disponer de un instrumento

de ayuda para la decisiéon validado.

Relacién de investigadores que han participado

en el trabajo de campo

SAP Garraf-Alt Penedés: Francisca Ramos Pérez, Eva Rodri-
guez Pérez.

EAP Santa Coloma 6-Fondo: Anna Figueredo Galimany, Carme
Lisici Milla, Esperanza Martin Correa, Ramon Lépez Linares.
EAP Garraf Rural: Anna Calvet Sabaté, Ana Dosio Revenga, Jo-
sep Maria Benet Marti, Javier Castro Bresco, Josep Maria Vidal
Royo, Lluisa Calvet Valera, Elena Martinez Ramos.

EAP Vilanova 1: Sandra Pons Cuevas.

EAP Cubelles-Cunit: Amalio Pérez Hiraldo, Cristina Gallardo
Sinchez, Monica Torremorell Nufiez.

EAP Vilanova 2: Carme Ferrando Lépez, Daniel Rodriguez
Marcos.

EAP Sitges: M. Herminia Palacin Piquero, Primitivo Sabaté
Lépez.

EAP Gotic: Victoria Zamora Sdnchez, Laura Estella Sianchez.
EAP Les Hortes-Poble Sec: Francesc Vila Duart, Susana Nuifez
Viazquez.

EAP Nova Lloreda: Ana Belén Ferndndez Sancho, Jaume Clara-
munt Mendoza, Luz Lépez Pinel, Laura Sebastidan Montal, Mar-
ta Selvi Blasco, Raul Porras Benjumea, Susana Martinez Gilvez,
Susana Pérez Zamora, Marta Cdnovas Judrez.

10.

11.

12.

13.

14.

Fabregas Escurriola M et al.

ORIGINALES

. Lu-Yao G, Albertsen PC, Stanford JL, Stukel TA, Walker-Cor-

kery ES, Barry MJ. Natural experiment examining impact of ag-
gressive screening and treatment on prostate cancer mortality in
two fixed cohorts from Seattle area and Connecticut. BMJ.
2002;325:740.

. Mistry K, Cable G. Meta-analysis of prostate-specific antigen

and digital rectal examination as screening tests for prostate car-
cinoma. ] Am Board Fam Pract. 2003;16:95-101.

. Van der Cruijsen-Koeter IW, Roobol M]J, Wildhagen MF, Van

der Kwast TH, Kirkels W], Schroder FH. Tumor characteristics
and prognostic factors in two subsequent screening rounds with
four-year interval within prostate cancer screening trial, ERSPC
Rotterdam. Urology. 2006;68:615-20.

. Harris R, Lohr KN. Screening for prostate cancer: an update of

the evidence for the U.S. Preventive Services Task Force. Ann In-

tern Med. 2002;137:917-29.

. Hewitson P, Austoker J. Part 2: Patient information, informed

decision-making and the psycho-social impact of prostate-speci-

fic antigen testing. BJU Int. 2005;95 Suppl 3:16-32.

. Casajuana J, Aragoneés R, Ariza F. Significado clinico de un PSA

elevado. FMC. 2004;11:604-13.

. Chan EC, Sulmasy DP. What should men know about prostate-

specific antigen screening before giving informed consent? Am J

Med. 1998;105:266-74.

. Evans R, Edwards A, Brett J, Bradburn M, Watson E, Austoker

J, et al. Reduction in uptake of PSA tests following decision aids:
systematic review of current aids and their evaluations. Patient

Educ Couns. 2005;58:13-26.

. Fernandez de Sanmamed Santos MJ, Ballester TM, Ariza GF,

Casajuana B]. Comprensién de un documento que informa a los
ciudadanos sobre los beneficios y los riesgos del cribado para el
céncer de prostata. Estudio mediante entrevistas semiestructura-
das. Rev Esp Salud Publica. 2007;81:289-305.

Grup investigador del Projecte DECIDIU-PSA. Presentacié
d’un instrument d’ajuda a la decisié sobre el cribratge del cancer
de prostata: el projecte DECIDIU-PSA. Butlleti de la Societat
Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria. 2006;24:117-21.
Grup investigador del Projecte DECIDIU-PSA. Presentacié
d’un instrument d’ajuda a la decisi6 sobre el cribratge del cancer
de prostata: el projecte DECIDIU-PSA. Documento de ayuda a
la toma de decisiones para el diagnéstico precoz del cincer de
prostata. Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunita-
ria 2006. Available from: URL: http://www.scmfic.org/grups_
treball/docs/Urologia/decidiu_cast3blau_gran.pdf

Gérvas ], Homar JC. Las hospitalizaciones por Ambulatory Care
Sensitive Conditions (ACSC) desde el punto de vista del médico
de atencién primaria. Rev Esp Salud Publica. 2007;81:7-13.
O’Dell KJ, Volk RJ, Cass AR, Spann S]. Screening for prostate
cancer with the prostate-specific antigen test: are patients making
informed decisions? ] Fam Pract. 1999;48:682-8.

Radosevich DM, Partin MR, Nugent S, Nelson D, Flood AB,
Holtzman J, et al. Measuring patient knowledge of the risks and
benefits of prostate cancer screening. Patient Educ Couns.

2004;54:143-52.

| Aten Primaria. 2008;40(7):357-61 | 361



