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Resumen: Antecedentes: El cáncer de mama y el cáncer de próstata son las patologías oncológicas 
más prevalentes a escala mundial. La supervisión longitudinal por servicios oncológicos en un siste-
ma de salud fragmentado representa una barrera en la atención. La atención primaria es la puerta 
de entrada al sistema sanitario, pero existe una notable ausencia del rol del médico familiar durante 
la atención oncológica. Objetivos: Describir el rol del especialista en medicina familiar durante la 
atención del cáncer de mama o próstata en función de las variables tamizaje, atención en salud y 
atención a sobrevivientes del cáncer. Metodología: Esta revisión sistemática se realizó en bases 
de datos como Pubmed, Embase, Scopus y LILACS, abarcando estudios desde 2004 hasta 2024. La 
recolección de información se realizó siguiendo la estrategia PRISMA. Resultados: Muchas mujeres 
y hombres prefieren a su médico familiar para el tamizaje y seguimiento del cáncer de mama y cáncer 
de próstata, sintiéndose satisfechos a pesar de las limitaciones que enfrentan los sistemas sanita-
rios; sin embargo, los médicos familiares, aunque confiados en su capacidad para tomar decisiones, 
enfrentan desafíos en la comunicación con los especialistas oncológicos. Esta falta de coordinación 
puede afectar la calidad del tamizaje y del seguimiento a los sobrevivientes del cáncer. Conclusión: 
El médico familiar desempeña un rol integral en la atención del cáncer de mama y próstata. Es esen-
cial abordar las barreras en el tamizaje y mejorar la comunicación, así como reforzar la formación 
y los recursos disponibles. Futuros estudios deben enfocarse en intervenciones que optimicen la 
atención oncológica. 
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The Role of Family Physicians in the Care of Patients with 
Prostate or Breast Cancer: A Systematic Literature Review

Abstract: Background: Breast and prostate cancer are the most prevalent oncological diseases 
worldwide. Long-term supervision by oncology services within a fragmented healthcare system rep-
resents a barrier to patient care. Primary care serves as the gateway to the healthcare system, yet 
the role of family physicians in oncology care remains notably absent. Objectives: To describe the 
role of family medicine specialists in the care of breast and prostate cancer patients, focusing on 
screening, healthcare provision, and cancer survivorship. Methodology: This systematic review was 
conducted using databases such as PubMed, Embase, Scopus, and LILACS, covering studies from 
2004 to 2024. Data collection followed the PRISMA strategy. Results: Many women and men prefer 
their family physician for cancer screening and follow-up, expressing satisfaction despite the limita-
tions of healthcare systems. However, while family physicians feel confident in their decision-making 
abilities, they face challenges in communicating with oncology specialists. This lack of coordination 
can negatively impact screening quality and survivorship care. Conclusion: Family physicians play an 
integral role in the care of breast and prostate cancer patients. It is crucial to address screening bar-
riers, improve communication, and enhance training and available resources. Future studies should 
focus on interventions that optimize oncology care.

Keywords: Family Medicine; Breast Cancer; Prostate Cancer; Cancer Survivors; Healthcare 
Provision

O papel do médico de família no atendimento a pacientes com 
neoplasia de próstata ou mama: uma revisão sistemática da 
literatura

Resumo: Antecedentes: O câncer de mama e o câncer de próstata são as patologias oncológi-
cas mais prevalentes em nível mundial. A supervisão longitudinal por serviços oncológicos em um 
sistema de saúde fragmentado representa uma barreira no atendimento. A atenção primária é a 
porta de entrada do sistema de saúde, mas há uma notável ausência do papel do médico de fa-
mília no cuidado oncológico. Objetivos: Descrever o papel do especialista em medicina de famí-
lia no atendimento ao câncer de mama ou próstata em relação às variáveis rastreamento, atendi-
mento à saúde e cuidado aos sobreviventes do câncer. Metodologia: Esta revisão sistemática 
foi realizada em bases de dados como PubMed, Embase, Scopus e LILACS, abrangendo estudos 
de 2004 a 2024. A coleta de informações seguiu a estratégia PRISMA. Resultados: Muitas mulhe-
res e homens preferem seu médico de família para o rastreamento e acompanhamento do cân-
cer de mama e de próstata, sentindo-se satisfeitos apesar das limitações dos sistemas de saúde. 
No entanto, os médicos de família, embora confiantes em sua capacidade de tomada de decisão, 
enfrentam desafios na comunicação com os especialistas oncológicos. Essa falta de coordenação 
pode afetar a qualidade do rastreamento e do acompanhamento dos sobreviventes do câncer. 
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Conclusão: O médico de família desempenha um papel integral no atendimento ao câncer de mama 
e próstata. É essencial abordar as barreiras no rastreamento e melhorar a comunicação, assim como 
reforçar a formação e os recursos disponíveis. Estudos futuros devem se concentrar em interven-
ções que otimizem o cuidado oncológico.

Palavras-chave: medicina de família, câncer de mama, câncer de próstata, sobreviventes de 
câncer, atendimento à saúde
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Introducción 
El cáncer es un problema significativo de salud 
pública a escala mundial. En 2020 fue la principal 
causa de muerte global, con una tasa de mortali-
dad que continúa en aumento (1,2). En la región 
de las Américas, el 47 % de las muertes por cáncer 
ocurre en personas menores de 69 años, una fran-
ja etaria que coincide con la etapa más productiva 
de la vida (2,3,4). Para ese mismo año, la Socie-
dad Americana de Oncología Clínica estimó que 
1 414 259 personas fueron diagnosticadas con cán-
cer de próstata (5). En Latinoamérica, el cáncer de 
próstata afecta principalmente a hombres mayores 
de 50 años, con aproximadamente 152 000 nuevos 
casos y 51 000 muertes cada año (6). El cáncer de 
mama es el más prevalente en el mundo, diagnosti-
cándose aproximadamente a 2,3 millones de muje-
res de todas las edades. La cifra de muertes por esta 
causa asciende a 685 000 (7). Estos datos reflejan la 
magnitud del problema y la necesidad de fortalecer 
las estrategias de atención para reducir la carga del 
cáncer global (8).

El médico familiar (MF) desempeña un papel 
crucial en la atención integral del cáncer, en razón 
a su liderazgo en aspectos de prevención y tamiza-
ción. Su participación va desde el diagnóstico ini-
cial y el seguimiento longitudinal hasta el manejo 
de comorbilidades y el acompañamiento en el final 
de vida (9,10,11). En países de ingresos medianos y 
bajos como Colombia donde los recursos para los 
sistemas de salud son limitados y fragmentados, 
la falta de claridad sobre el rol del MF en la ruta 
oncológica puede representar una desventaja en el 
servicio (12,13). La evidencia muestra que los MF 
están en una posición estratégica para coordinar 
y articular la atención en salud, logrando integrar 
equipos multidisciplinarios y promoviendo un en-
foque biopsicosocial (14). A pesar de ello, su papel 
aún no se encuentra definido en el marco norma-
tivo nacional, como se observa en la Resolución 
3280 de 2018 (15).

El desafío para los sistemas de salud consiste 
en realizar un adecuado tamizaje, diagnóstico y 
seguimiento del cáncer, pues la mayoría de los pa-
cientes presentan síntomas hasta que la neoplasia 
alcanza un estado avanzado de la enfermedad, lo 

que requiere de un acompañamiento longitudinal 
de los equipos de salud (10,16).

Esta revisión sistemática se propone abordar 
estas brechas mediante el análisis del rol desem-
peñado por los médicos familiares en la atención 
integral de los cánceres más prevalentes en muje-
res y hombres, específicamente el cáncer de mama 
y de próstata. El estudio buscará destacar las con-
tribuciones del MF en la tamización, el diagnóstico 
temprano, la atención transversal y el seguimiento 
de los sobrevivientes de cáncer, posicionando su 
participación como un pilar esencial en la mejora 
de los sistemas de atención oncológica.

Métodos
Se realizó una revisión sistemática con el objetivo de 
identificar el rol del médico familiar en la atención 
de pacientes con cáncer de mama y cáncer de prós-
tata, particularmente durante el proceso de tamiza-
je, atención en salud y de sobrevivientes del cáncer. 
Los estudios incluidos fueron de tipo observacional, 
como cohortes, transversales, ensayos clínicos, ca-
sos y controles, y revisiones sistemáticas, siempre 
que abordaran al menos uno de los siguientes as-
pectos: tamización, atención en salud (diagnóstico 
inicial, tratamiento curativo, recaída) y seguimien-
to de sobrevivientes de cáncer de próstata y cáncer 
de mama, considerando la intervención del médico 
familiar en cualquiera de estas fases.

No se tuvieron en cuenta los estudios que inclu-
yeran en su población a personas con enfermeda-
des psiquiátricas previas al diagnóstico de cáncer 
de mama o próstata, aquellos que no mencionaran 
específicamente el rol del médico familiar en el 
proceso de atención, los artículos a los que no se 
pudiera acceder en su totalidad, las guías de prác-
tica clínica y las tesis de repositorios universitarios 
que no estuvieran publicadas en revistas científicas.

La búsqueda de artículos se realizó en las bases 
de datos electrónicas PubMed, Embase y Scopus. 
Para incluir estudios de Latinoamérica, también 
se utilizó la base de datos LILACS. Las búsquedas 
se limitaron a estudios en humanos publicados 
entre enero de 2004 y enero de 2024, en inglés, es-
pañol y portugués. Se emplearon las mismas pa-
labras clave en todas las bases de datos junto con 
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los encabezados MeSH correspondientes. Los tér-
minos de búsqueda fueron combinados utilizando 
el operador “OR”, por ejemplo, Breast Neoplasms 
OR Mammary Neoplasms, y estos fueron luego 
combinados con el operador “AND”, por ejemplo, 
Breast Neoplasms OR Mammary Neoplasms AND 
Family Practice OR Family Physicians. Se utiliza-
ron dos algoritmos de búsqueda, uno para cáncer 
de mama y otro para cáncer de próstata.

Una vez seleccionados los artículos, se empleó el 
método Elementos de informes preferidos para re-
visiones sistemáticas y metaanálisis (PRISMA, por 
sus siglas en inglés) para la organización e inclu-
sión de los estudios. Este método facilitó el manejo 
de los resultados obtenidos durante la búsqueda, 
proporcionando un enfoque estructurado para se-
leccionar artículos relevantes y reportar de manera 
transparente los pasos seguidos en la revisión.

Posteriormente, los artículos seleccionados fue-
ron evaluados según su diseño y los datos demo-
gráficos reportados, identificando categorías clave 
basadas en el contenido de los estudios revisados: 
tamizaje, atención en salud y paciente sobreviviente 
del cáncer. La categoría de tamizaje surgió al ana-
lizar los métodos descritos para la detección tem-
prana de cáncer de mama y de próstata, así como 
la frecuencia y los factores asociados a su imple-
mentación. La atención en salud se definió a par-
tir de los artículos que abordaban la percepción de 
los pacientes sobre la calidad del servicio brindado 
por médicos familiares, las estrategias de interven-
ción aplicadas y los resultados clínicos obtenidos. 
Finalmente, la categoría de paciente sobreviviente 
del cáncer se derivó de estudios que describían las 
intervenciones dirigidas al seguimiento longitudi-
nal, el manejo de comorbilidades y la promoción de 
estilos de vida saludables, con énfasis en el impacto 
en la calidad de vida de los sobrevivientes. Estas ca-
tegorías facilitaron la organización y el análisis del 
contenido extraído de los artículos seleccionados.

Para minimizar el riesgo de sesgo en la selección 
de los artículos, se utilizó un algoritmo de búsqueda 
estandarizado y los autores realizaron un proceso 
de discusión en triangulación para asegurar que se 
incluyeran los más relevantes. En cuanto al riesgo 
de sesgo de evaluación, los estudios seleccionados 
fueron valorados por su calidad utilizando la escala 

recomendada por el gobierno vasco, mediante las 
“Fichas de Lectura Crítica” (FLC), disponible para el 
público general en el sitio web www.lecturacritica.
com (17). Esto permitió garantizar la fiabilidad y 
calidad de los estudios incluidos. El proyecto fue 
presentado al comité de ética de la Universidad El 
Bosque, en Colombia, donde fue clasificado como 
un estudio de bajo riesgo y recibió el aval corres-
pondiente para su ejecución.

Resultados
En las bases de datos PubMed, LILACS, Embase y 
Scopus de los últimos veinte años se encontraron 
en total 1100 artículos referentes a cáncer de mama, 
cuatro de ellos estaban duplicados y se descartaron 
1055 porque su título, tipo de estudio y resumen 
no correspondían a los criterios de búsqueda. En 
la primera triangulación, se seleccionaron 41, de 
los cuales cuatro no contaban con texto comple-
to disponible, pese a la solicitud de estos últimos 
por correo directo al autor y a la biblioteca de la 
Universidad El Bosque. De los 37 seleccionados, se 
descartaron 21, porque no mencionaban el papel 
del médico familiar en la atención del cáncer de 
mama y no contemplaban las variables del estudio 
de tamizaje, sobreviviente o atención en salud. En 
la segunda triangulación, finalmente se incluyeron 
16 estudios para el análisis de la revisión sistemá-
tica (figura 1). 

Estos 16 artículos presentan la percepción de 
450 médicos familiares y 52 médicos de atención 
primaria que ofrecen atención en salud a 65  380 
mujeres diagnosticadas con cáncer de mama. Re-
fieren los resultados de 350 encuestas a mujeres 
tratadas con quimioterapia o radioterapia duran-
te más de cinco años después del diagnóstico. En 
la variable del tamizaje, estos 16 artículos repre-
sentan a 279 568 mujeres con riesgo de cáncer de 
mama, 5317 fueron derivadas para recibir aseso-
ramiento genético sobre BRCA1/2 por el médico de 
familia. En la variable del sobreviviente, se cuen-
ta con la representación de 579 sobrevivientes de 
cáncer de mama que habían consultado a médicos 
de familia 1758 veces en el último año. En total, se 
representaron las perspectivas de 10 941 médicos 
de atención primaria.  

http://www.lecturacritica.com
http://www.lecturacritica.com
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Figura 1. Flujograma para cáncer de mama, revisión sistemática

Registros identificados de Embase, 
Pubmed, LILACS, Scopus: 

Database (n = 1096)
Registros removidos:

Duplicados (n = 4)

Id
en

tif
ic

ad
os

Registros examinados 
(n = 41)

Registros excluidos por título, 
abstract y tipo de estudio
(n = 1055)

Registros solicitados 
(n = 37)

Registros no disponibles 
(n = 4)

Reportes evaluados para elegir
(n = 16)

Registros excluidos (n = 21)

- No contemplan variables a 
estudio 

- No describen papel del 
médico familiar 

Estudios incluidos en revisión 
(n = 16)

E
nc

on
tr

ad
os

In
cl

ui
do

s

Fuente: elaboración propia.

Respecto a los artículos sobre cáncer de prós-
tata, se encontraron 468, de los cuales se descar-
taron 435 por su título, tipo de estudio y resumen 
no acorde con la búsqueda. En la primera trian-
gulación, se seleccionaron 33 que se encontraban 
con texto completo. De este grupo, se descartaron 
19, porque no mencionaban el papel del médico fa-
miliar en la atención del cáncer de próstata y no 

contemplaban las variables del estudio de tami-
zaje, sobreviviente o atención en salud. En la se-
gunda triangulación, finalmente se incluyeron 13 
estudios para el análisis de la revisión sistemática 
(figura 2), porque contienen información de un to-
tal de 43 400 pacientes con cáncer de próstata, 325 
hombres sobrevivientes de cáncer de próstata y la 
opinión de 819 médicos familiares.
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Figura 2. Flujograma para cáncer de próstata, revisión sistemática
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Fuente: elaboración propia.

Resultados, el rol del médico 
familiar en el cáncer de mama
En relación con el rol del médico familiar en la 
atención de pacientes con cáncer de mama, se 

consideraron tres variables: atención en salud, so-
brevivientes de cáncer y tamizaje. En las tablas 1, 
2 y 3 se resumen los hallazgos principales de los 16 
estudios seleccionados, por variables. 
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Tabla 1. Rol del médico familiar en el tamizaje de cáncer de mama

Autor principal y año Número de población 
involucrada Hallazgos relevantes

Lapointe et al., 2023 (18) 167 MF encuestados 90 % revela la necesidad de tamizaje más temprano en grupos de mayor 
riesgo. 58,4 % comunica diferencia entre tamizaje y diagnóstico

Manczuk et al., 2023 (19) 450 MF encuestados 28,7 % brinda asesoramiento sobre prevención de cáncer. Solo 7,8 % 
proporciona material educativo

Linfield et al., 2022 (20) 5317 mujeres derivadas 12 % con riesgo de cáncer de mama derivadas por un MF para asesoramiento 
genético sobre BRCA1/2

Chan et al., 2018 (21) 822 MF y 5638 mujeres Las mujeres con carta recordatoria del MF tenían 1,41 veces más 
probabilidades de realizar mamografía.

Esteban-Vasallo et al., 
2017 (22) 777 MF encuestados 86 % percibe su influencia en detección temprana como suficiente/alta. 94 % 

destaca prevención del cáncer como altamente relevante

Hendren et al., 2014 (23) 366 mujeres entrevistadas Intervención del MF aumentó tasas de detección en mamografía en 30 %

MF médico familiar. BRCA1/2 genes marcadores de daño del ADN en cáncer de mama

Fuente: elaboración propia.

Tabla 2. Rol del médico familiar en la atención en salud del cáncer de mama

Autor principal y año Número de población involucrada Hallazgos relevantes

Lapointe et al., 2023 (18) 167 MF encuestados 58,4 % refiere que su rol es comunicar la diferencia entre 
tamizaje y diagnóstico

Abedian-Kasgari K et al. 2023 (24) 52 MF Principales barreras: falta de comunicación efectiva 
(77 %), apoyo social (61 %) e información (54 %)

Angarita et al., 2021 (25) 126 encuestas a MF 77,8 % realiza seguimiento a pacientes con cáncer de 
mama; 93,7 % emplea examen de mama

Ghanouni et al., 2020 (26) 933 mujeres sanas Métodos preferidos para recibir resultados de 
evaluación de riesgo varían según nivel de riesgo

Thind et al., 2011 (27) 145 mujeres con cáncer de mama 73,4 % extremadamente satisfechas con la atención de 
los MF

MF: médico familiar.  

Fuente: elaboración propia.

Tabla 3. Rol del médico familiar en el sobreviviente del cáncer de mama

Autor principal y año Número de población 
involucrada Hallazgos relevantes

Maass et al., 2020 (28) 350 mujeres tratadas MF identificaron diabetes (8,3 %) y problemas cognitivos como 
olvidos y dificultades de concentración

Mandelzweig et al., 2015 (29) 250 mujeres sobrevivientes Consultaron 3,7 veces más al MF. Solo el 18 % dijo que el 
seguimiento era responsabilidad del MF

Maly et al., 2013 (30) 579 mujeres sobrevivientes Seguimiento especializado favorece mamografías (83 %), pero 
MF asocian más colonoscopias (63,3 %)

Grunfeld et al., 2007 (31) 968 mujeres en estadio temprano Tasa de recurrencias y eventos graves similares entre 
seguimiento por MF y oncólogos

MF: médico familiar.

Fuente: elaboración propia.



113
El rol del médico familiar en la atención de pacientes con neoplasia de próstata o mama, una revisión sistemática de 
la literatura

Revista Med  ■  Vol. 33(1)  

Los médicos de familia desempeñan un papel 
central en la atención de pacientes con cáncer de 
mama y próstata en las áreas de tamizaje, atención 
en salud y atención a sobrevivientes de la enfer-
medad. En cuanto al tamizaje, los resultados evi-
dencian una participación variable. Manczuk et 
al., 2023 (19) identificaron que solo el 28,7  % de 
los médicos encuestados brinda asesoramiento 
rutinario sobre prevención del cáncer, y apenas el 
7,8 % distribuye material educativo regularmente, 
siendo las principales barreras la falta de tiempo 
y de recursos. Linfield et al., 2022 (20) mostraron 
que solo el 12  % de las pacientes referidas para 
consejería genética BRCA1/2 fueron derivadas por 
médicos de familia, subrayando una limitada im-
plicación en la identificación de riesgo genético. 

Por otro lado, las intervenciones simples como 
cartas recordatorias firmadas por el médico de fa-
milia incrementaron en un 41 % la probabilidad de 
asistencia a mamografías, según Chan et al., 2018 
(21). Esteban-Vasallo et al., 2017 (22) reportaron 
que un 86 % de los médicos de familia percibe su 
influencia en la detección temprana del cáncer de 
mama como suficiente o alta, y un 94,9 % conside-
ra crucial la prevención en atención primaria. La-
pointe et al., 2023 (18) confirmaron que el 90 % de 
los médicos considera necesario iniciar el tamizaje 
temprano en pacientes de alto riesgo, mientras que 
Angarita et al., 2021 (25) encontraron que el 93,7 % 
de los médicos de familia utiliza el examen clínico 
de mama como herramienta de tamizaje, aunque 
solo el 50,8 % se siente cómodo realizándolo. 

En cuanto a la atención en salud, los médicos de 
familia destacan por su rol en el manejo de barreras 
y en la satisfacción del paciente. Abedian-Kasgari et 
al., 2023 (24) identificaron problemas como falta de 
comunicación efectiva (77 %), apoyo social (61 %) 
e información (54 %) en la atención a mujeres con 
cáncer, áreas donde estos médicos pueden desem-
peñar un papel crucial. Ghanouni et al., 2020 (26) 
mostraron que esos médicos eran preferidos para 
comunicar resultados de evaluación de riesgos, 
especialmente en pacientes de alto riesgo (45  %). 
Thind et al., 2011 (27) reportaron que un 73,4 % de 
las pacientes que consultó a médicos de familia para 
el seguimiento del cáncer de mama estaba extre-
madamente satisfecha con la atención, destacando 

factores como comunicación efectiva y trato perso-
nalizado. Según Lapointe et al., 2023 (18), un 58,4 % 
de los médicos considera que su función es explicar 
la diferencia entre el riesgo de desarrollar cáncer y 
un diagnóstico, reflejando su papel educativo. Ade-
más, Angarita et al., 2021 (25) evidenciaron que el 
77,8  % de los médicos familiares brinda atención 
de seguimiento a pacientes con cáncer de mama, 
mientras que Lawrence et al., 2016 (32) probaron 
que el 55 % de los médicos desea participar en todas 
las etapas del manejo del cáncer, incluyendo diag-
nóstico (85-90 %) y seguimiento (70-80 %). 

En la atención a sobrevivientes del cáncer, los 
médicos de familia desempeñan un papel destaca-
do. Maass et al., 2020 (28) mostraron que las so-
brevivientes de cáncer atendidas por estos médicos 
experimentaron mayores prevalencias de síntomas 
como dificultades de concentración (22,9  %, OR 
2,5) y mareos (27,1 %, OR 1,7). Mandelzweig et al., 
2015 (29) encontraron que estas pacientes consul-
taron a su médico familiar un promedio de 3,78 
veces al año, en comparación con menos de una 
consulta anual en mujeres sin antecedentes de cán-
cer. Maly et al., 2013 (30) revelaron que las sobre-
vivientes bajo seguimiento por médicos familiares 
tenían más probabilidades de realizarse colonos-
copias (63,3 %) en comparación con aquellas bajo 
atención especializada. Por su parte, Grunfeld et 
al., 2007 (31) concluyeron que los resultados clíni-
cos de seguimiento a largo plazo no mostraron di-
ferencias significativas entre médicos familiares y 
especialistas en oncología. Jiang et al., 2016 (33) re-
portaron en su estudio que las pacientes visitaron 
frecuentemente a sus médicos de familia durante 
todas las fases del manejo del cáncer, siendo el uso 
más intensivo en las etapas iniciales y decreciendo 
a lo largo del tiempo.

Resultados cáncer de próstata y 
el rol del médico familiar
En relación con el rol del médico familiar en la 
atención del paciente con cáncer de próstata se 
consideraron tres variables: atención en salud, so-
brevivientes de cáncer y tamizaje. En las tablas 4, 
5 y 6 se resumen los hallazgos principales de los 
trece estudios seleccionados por variables. 
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Tabla 4. Rol del médico familiar en el tamizaje de cáncer de próstata

Autor principal y año Número de población 
involucrada Hallazgos relevantes

Alvarado- Villavicencio et al., 2022 (34) 34 pacientes con biopsia 
atendidos por MF

74 MF registraron anomalías en el tacto rectal; 29 
fueron positivos para cáncer. Tasa de concordancia con 
urólogos: 76 %

Hall et al., 2018 (35) 6829 MF 26 % enviaba más exámenes de laboratorio y 24 % más 
imágenes diagnósticas para tamizaje

Nguyen et al., 2018 (36) 27 086 pacientes sanos Alta densidad de MF reduce diagnósticos de cáncer en 
etapa avanzada (OR: 0,54; IC: 0,49-0,57)

Andkhoie et al., 2021 (37) 598 pacientes con cáncer de 
próstata

1 MF adicional/1000 habitantes reduce TIE de cáncer 
metastásico (-6,5 %) y alto riesgo (-7,3 %).

MF: médico familiar. TIE: tasa de incidencia estandarizada. IC: índice de confianza. OR: odds ratio, probabilidad de ocurrencia de un 
evento o enfermedad

Fuente: elaboración propia.

Tabla 5.  Rol del médico familiar en la atención en salud del cáncer de próstata

Autor principal y año Número de población involucrada Hallazgos relevantes

Gaillard et al., 2022 (38) 278 pacientes con prostatectomía y 
397 controles

83 % confió en seguimiento por MF; 96,2 % satisfecho 
con información; seguimiento más sencillo (90,6 %)

Wollersheim et al., 2022 (39) 402 pacientes atendidos por MF y 
urología

67 % dispuesto a tener seguimiento con MF; urólogos 
aceptaron seguimiento por MF con antígeno prostático 
específico (PSA, por sus siglas en inglés) normal.

Lai et al., 2021 (40) 13 048 pacientes
79,5 % permaneció en vigilancia activa por MF tras 
diagnóstico; mayores más propensos (OR: 1,11 por cada 
5 años, P < 0,01).

Shabana et al., 2021 (41) 880 pacientes Tiempos de espera y derivación para biopsias reducidos 
significativamente con seguimiento por MF (p < 0,001).

Radhakrishnan et al., 2021 (42) 146 MF 50,3 % confiaba en decisiones para cáncer de bajo 
riesgo; 65 % seguro en decisiones de tratamiento.

MF: médico familiar. OR: odds ratio, probabilidad de ocurrencia de un evento o enfermedad

Fuente: elaboración propia.

Tabla 6. Rol del médico familiar en el sobreviviente del cáncer de próstata

Autor principal y año Número de población involucrada Hallazgos relevantes

Papadakos et al., 2022 (43) 206 sobrevivientes de cáncer de próstata
80 % de oncólogos y 78 % de MF creen que MF pueden 
vigilar efectos secundarios; 49 % de MF ve rol amplio en 
atención a sobrevivientes

Hudson et al., 2016 (44) 101 sobrevivientes
MF puntuaron más alto en atención integral y 
comunicación profesional comparados con oncólogos 
(P < 0,01).

MF: médico familiar.

Fuente: elaboración propia.
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Los médicos de atención primaria desempeñan 
un rol significativo en la atención de pacientes con 
cáncer de próstata abarcando las etapas de tamiza-
je, atención en salud y atención a sobrevivientes del 
cáncer, con diversas fortalezas y desafíos.

En cuanto al tamizaje, Alvarado-Villavicencio 
et al., 2022 (34) evaluaron la eficacia del tacto rectal 
digital en pacientes con niveles normales de PSA, 
mostrando una tasa de concordancia del 76 % entre 
médicos de atención primaria y urólogos. Hall et al., 
2018 (35) describieron que una mayor intensidad en 
las pruebas diagnósticas realizadas por médicos de 
familia estaba asociada con mayores tasas de diag-
nóstico temprano de cáncer de próstata. Nguyen et 
al., 2018 (36) encontraron que una mayor densidad 
de médicos de atención primaria reduce significa-
tivamente la probabilidad de diagnósticos avanza-
dos de cáncer (OR 0,54; IC 0,49-0,57). Andkhoie et 
al., 2021 (37) evidenciaron que un incremento en la 
densidad de médicos de familia se asocia con una 
disminución del 6,5 % en la tasa de incidencia de 
cáncer de próstata metastásico y del 7,3 % en casos 
de alto riesgo. Estas observaciones subrayan el pa-
pel crucial de los médicos de atención primaria en 
la detección oportuna del cáncer de próstata.

Respecto a la atención en salud, Wollersheim et 
al., 2022 (39) demostraron que el seguimiento del 
cáncer de próstata en atención primaria es tan efec-
tivo como el seguimiento especializado, con venta-
jas como accesibilidad, cercanía y personalización, 
aunque persisten desafíos en la implementación de 
pautas y la colaboración intersectorial. Lai et al., 
2021 (40) destacaron que el 79,5 % de los pacien-
tes bajo vigilancia activa continuó siendo atendido 
por médicos de atención primaria tres años des-
pués del diagnóstico, mostrando su capacidad para 
manejar la vigilancia a largo plazo. Radhakrishnan 
et al., 2020 (42) señalaron que el 65 % de los médi-
cos de atención primaria se sentían seguros en la 
toma de decisiones sobre el tratamiento de cáncer 
de próstata de bajo riesgo, aunque otros factores, 
como prioridades competentes, limitaban su parti-
cipación. Alibhai et al., 2017 (45) evidenciaron que 
intervenciones educativas breves por médicos de 
familia incrementaron significativamente el cum-
plimiento de pruebas de densidad ósea (OR 2,70; IC 
90 % 1,19-6,15) y la adherencia a recomendaciones 

de ingesta de calcio. Heins et al., 2018 (46) conclu-
yeron que el seguimiento del cáncer de próstata 
por médicos de cabecera es viable y aceptable, con 
el 73 % de los pacientes satisfechos con la atención 
personalizada.

En relación con la atención a sobrevivientes del 
cáncer, Papadakos et al., 2022 (43) resaltaron que 
tanto oncólogos como médicos de familia consi-
deraron que estos últimos pueden desempeñar un 
rol más amplio en la vigilancia y manejo de efec-
tos secundarios en sobrevivientes de cáncer de 
próstata. Hudson et al., 2016 (44) mostraron que 
los médicos de atención primaria superaron a los 
oncólogos en aspectos de atención integral y cono-
cimiento sobre hábitos de salud de los pacientes, 
aunque los oncólogos puntuaron mejor en comu-
nicación interprofesional.

Discusión 
El rol del médico familiar (MF) en la atención de 
pacientes con cáncer de mama y próstata se po-
siciona como un pilar esencial en los sistemas de 
salud, integrando funciones clave en el tamizaje, la 
atención en salud y el seguimiento de sobrevivien-
tes. Los hallazgos de esta revisión sistemática des-
tacan tanto fortalezas como desafíos que enfrentan 
los MF en estas áreas.

En cuanto al tamizaje, los MF desempeñan un 
papel crucial en la detección temprana del cáncer. 
Sin embargo, persisten barreras que limitan su 
efectividad. Para el cáncer de mama, se observa 
una variabilidad en su participación, con el 28,7 % 
brindando asesoramiento sobre prevención y solo 
el 7,8  % distribuyendo material educativo, según 
Manczuk et al., 2023 (19). Intervenciones como las 
cartas recordatorias firmadas por MF aumentaron 
en un 41 % la asistencia a mamografías (21), evi-
denciando el impacto de estrategias simples. De 
manera similar, en cáncer de próstata, un mayor 
acceso a médicos de atención primaria se asocia 
con diagnósticos en etapas menos avanzadas (36), 
y un incremento en su densidad podría reducir 
hasta un 6,5  % los casos metastásicos (37). Estos 
resultados subrayan la necesidad de abordar las li-
mitaciones en recursos y tiempo, reforzando el rol 
preventivo del MF (47).
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En cuanto a la atención en salud, los MF des-
tacan por su capacidad de integrar un enfoque 
biopsicosocial. En el manejo del cáncer de mama, 
su participación genera altos niveles de satisfac-
ción, con el 73,4 % de pacientes reportando extre-
ma satisfacción por la comunicación efectiva y el 
trato recibido (27). En cáncer de próstata, estudios 
como los de Wollersheim et al., 2022 (39) y Lai et 
al., 2021 (40) demostraron que la vigilancia activa 
dirigida por MF es tan efectiva como la especializa-
da en dicha patología, además de ser más accesible 
y cercana. No obstante, la falta de pautas claras y la 
necesidad de mejorar la coordinación intersectorial 
siguen siendo desafíos importantes (39;48).

Respecto a los sobrevivientes de cáncer, los 
MF están bien posicionados para proporcionar se-
guimiento integral y personalizado. En cáncer de 
mama, su rol es comparable al de los especialistas 
en esa patología en términos de resultados clínicos, 
pero sobresalen en aspectos como la continuidad 
del cuidado y la identificación de comorbilidades 
(28;31). En cáncer de próstata, oncólogos y pacien-
tes reconocen la capacidad de los MF para manejar 
efectos secundarios y promover hábitos saludables 
(43;44). Sin embargo, el seguimiento de los sobre-
vivientes aún es subutilizado, con un promedio de 
3,78 consultas anuales en comparación con menos 
de una en mujeres sin antecedentes de cáncer (29).

La atención primaria debe ser ejercida por un 
profesional que tenga la especialización en medi-
cina familiar y comunitaria, dado que si bien el 
médico general tras su título de pregrado tiene 
algunos fundamentos, no cuenta con preparación 
especializada suficiente; en países como España se 
han denunciado casos en los que se pone en juego 
la seguridad de los pacientes y las consecuencias 
de una mala praxis por médicos sin el título de es-
pecialista en atención primaria (49). No obstante, 

en países latinoamericanos como en Colombia, los 
médicos generales pueden ejercer en atención pri-
maria tras finalizar su formación de pregrado. Sin 
embargo, la especialización en medicina familiar y 
comunitaria aporta competencias adicionales que 
mejoran la calidad de la atención, especialmente 
en áreas como el manejo integral de enfermedades 
crónicas, incluyendo el cáncer (50).

Conclusión
Los médicos familiares desempeñan un rol fun-
damental en la atención integral de pacientes con 
cáncer de mama y próstata, especialmente en la 
prevención, la atención centrada en el paciente y el 
manejo a largo plazo de los sobrevivientes. Aunque 
su impacto es evidente, persisten barreras como la 
falta de recursos, capacitación específica y pautas 
normativas claras, que limitan su capacidad para 
abordar eficazmente las necesidades de esta po-
blación. Fortalecer el rol de los MF mediante es-
trategias de capacitación, asignación adecuada de 
recursos y mejora de la coordinación intersectorial 
puede optimizar los resultados en salud y aliviar 
la carga del cáncer en los sistemas de atención. 
Estos esfuerzos son esenciales para posicionar 
a los MF como actores clave en la lucha contra el 
cáncer, particularmente en contextos de recursos 
limitados.
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