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Resumen
Objetivos: identificar mujeres con alto riesgo de desarrollar cáncer de mama (CaMa) con base en el modelo 
Gail. Métodos: estudio transversal analítico en 154 mujeres de 35 a 64 años, que acudieron a consulta 
externa de medicina familiar de marzo a noviembre de 2016. Se les interrogó sobre factores de riesgo para 
cáncer de mama y estos se analizaron en la calculadora electrónica Breast Cancer Risk Assessment Tool (He-
rramienta para evaluar el riesgo de cáncer de mama), basada en el modelo Gail. Un puntaje mayor o igual 
a 1.66 representa alto riesgo de desarrollar CaMa en los cinco años siguientes. Resultados: se identificaron 
24 pacientes (16%) con alto riesgo de desarrollar CaMa. Las mujeres que refirieron familiares de primer 
grado con CaMa presentaron puntajes elevados. A las mujeres identificadas se les derivó con su médico 
familiar y gracias al seguimiento se diagnosticó a una paciente con CaMa, actualmente en tratamiento. 
Conclusiones: la proporción de mujeres con alto riesgo de desarrollar cáncer de mama en los cinco años 
siguientes, medido por el modelo Gail, fue elevada. Se propone incorporar el instrumento en el primer 
nivel de atención, ya que el tiempo de ejecución es breve y permite la identificación y derivación oportuna 
de mujeres con alta sospecha de padecer esta enfermedad para la realización de pruebas confirmatorias.
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Summary
Objectives: To identify women at high 
risk of developing breast cancer (bc) 
based on the Gail model. Methods: 
analytical and cross-sectional study in 
154 women from 35 to 64 years, who 
attended the Family Medicine external 
consultation from March to November 
2016. They were questioned about risk 
factors for breast cancer and these were 
analyzed in the electronic Breast Cancer 
Risk Assessment Tool, based on the Gail 
model. A higher than or equal score to 
1.66 represents a high risk of developing 
BC in the following five years. Results: 
24 patients (16%) with high risk of bc 
development were identified. Women 
who referred first-grade family mem-
bers with bc obtained higher scores. 
The identified women were referred to 
their family physician and, thanks to 
follow-up, the only bc diagnosed patient 
is currently in treatment. Conclusions: 
proportion of women at high risk for 
developing breast cancer in the following 
five years, measured by the Gail model, 
was elevated. It is proposed to incor-
porate the instrument in the primary 
care level, since the time of execution is 
brief and allows the identification and 
timely derivation of women with high 
suspicion of suffering the disease for the 
performance of confirmatory tests.
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Introducción
El cáncer de mama (CaMa) es la segunda 
neoplasia más frecuente a nivel mundial, 
su prevalencia es más común en mujeres 
y existen 1.67 millones de nuevos casos al 
año.1 En México el CaMa, es la primera 
causa de mortalidad asociada a tumores 
malignos y la segunda causa de muerte 

en mujeres de 30 a 54 años. La edad 
media al momento de diagnóstico es de 
51 años.2 En hombres representa 1% del 
total de casos de CaMa.3

Al momento del diagnóstico, se 
estima que la supervivencia a cinco 
años es de 80% en países desarrollados, 
mientras que en países en vías de desa-
rrollo desciende hasta 40%, en el mismo 
periodo.4, 5

La identificación de estos factores de 
riesgo da la oportunidad de realizar ac-
ciones e intervenciones en los servicios de 
atención primaria.6, 7 El modelo Gail es 
un instrumento matemático que mide el 
riesgo de desarrollar CaMa en cinco años 
mediante la identificación de factores de 
riesgo; fue creado en 1989 por Mitchell 
Gail en el Instituto Nacional del Cáncer, 
y modificado en 2006.5 En evaluaciones 
previas se ha demostrado su uso para 
identificar mujeres en alto riesgo de de-
sarrollar CaMa (puntaje ≥ 1.66) que se 
beneficiarían con la quimio prevención 
con tamoxifeno.7 Para la aplicación del 
modelo Gail es requisito tener 35 años 
o más; los factores de riesgo que investi-
ga son: edad, menarca, edad de primer 
parto a término, grupo étnico, familiares 
de primer grado con cáncer de mama, 
antecedentes de biopsias mamarias y el 
resultado de éstas, el ser y conocerse por-
tadora de mutaciones genéticas asociadas 
a estados alélicos de brca.7 

Dentro de los factores de riesgo 
asociados a CaMa y estudiados a nivel 
mundial se encuentran el ser mujer, tener 
más de 50 años, contar con familiares 
de primer grado con CaMa,8 biopsias 
previas y que el resultado de las biopsias 
sean lesiones mamarias como carcinoma 
ductal in situ o carcinoma lobular in 
situ,9 haber tenido una vida menstrual 
mayor a 40 años, menarca antes de los 
12 años y menopausia después de los 

55 años,10 gran densidad mamaria,11 
ser portador de mutación de los genes 
brca1 o  brca2,12 exposición a radiaciones 
ionizantes, tratamiento con radioterapia 
en tórax,13 ser nulípara, primer embara-
zo a término posterior a los 30 años,14 
obesidad posmenopáusica con índice de 
masa corporal superior a 35,15 dieta rica 
en carbohidratos,16 consumo de alcohol 
mayor a 50g/día, tabaquismo.17

La realización e incremento de pro-
gramas de detección precoz con relación 
a los avances en el tratamiento de CaMa 
han incrementado la supervivencia de las 
mujeres diagnosticadas por esta entidad.6 

De acuerdo con lo expuesto anterior-
mente, el objetivo del presente trabajo 
fue identificar a mujeres con alto riesgo 
de desarrollar cáncer de mama con base 
en el modelo Gail.

Métodos
El estudio transversal analítico se llevó a 
cabo en la unidad de medicina familiar 
no. 21, del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, en la Ciudad de México, de 
marzo a noviembre de 2016. Se utilizó 
la fórmula para cálculo de tamaño de 
muestra de poblaciones finitas, con ∝ 
de 5%; el valor de n fue de 154 mujeres. 
Se realizó muestreo no probabilístico 
por conveniencia; se incluyeron mujeres 
mayores de 35 años y menores de 64 que 
acudieron a consulta externa indepen-
dientemente del motivo de consulta y 
comorbilidades; se excluyeron a mujeres 
con diagnóstico de cáncer de mama. El 
presente proyecto fue aprobado por el 
Comité Local de Investigación y Ética 
en Investigación en Salud. 

Las pacientes decidieron participar, 
previa firma de consentimiento infor-
mado. El modelo Gail comprende ocho 
preguntas estructuradas de la siguiente 
manera: historial médico de cualquier 
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tipo de cáncer de mama, carcinoma 
ductal in situ, carcinoma lobular in situ 
o si ha recibido radioterapia previa en 
el tórax como tratamiento de linfoma 
Hodking; si es portadora y se conoce 
con mutación genética  brca1 o  brca2; 
edad cumplida en años; edad de me-
narca; edad al momento del nacimiento 
de su primer hijo con vida; familiares 
hermanas, madre o hijas con cáncer de 
mama; antecedentes de realización de 
biopsia mamaria y grupo étnico. Las 
respuestas se introdujeron en la calcu-
ladora electrónica Breast Cancer Risk 
Assessment Tool, basada en el modelo 
Gail; una calificación mayor o igual 1.66 
es el punto de corte para considerar alto 
riesgo de desarrollar cáncer de mama en 
los siguientes cinco años.

El análisis estadístico se realizó en el 
programa spss v. 22; se utilizó estadística 
descriptiva y estadística inferencial me-
diante el cálculo de odds ratio (or) para 
medir asociación de riesgo. Un valor p 
<0.05 o un ic 95% fueron considerados 
estadísticamente significativos.

Resultados
La edad promedio fue de 54.09 años, 
50% de la población tenía menos de 55 
años de edad. 

Se detectó que tres mujeres (2%) te-
nían antecedentes personales de CaMa. 
142 pacientes (92%) no contaban con 
antecedentes de cáncer de mama en 
familiares de primer grado, diez (6.4%) 
tenían un familiar y  dos (1.3%) tenían 
dos familiares con esta enfermedad. 35 
pacientes (23%) presentaron menarca 
entre los siete y los 11 años; 72 pacientes 
(47%), entre los doce y los trece; y 47 
(30%), después de los catorce años de 
edad. Se encontraron doce mujeres nu-
líparas (8%). 49 mujeres (31.8%) tenían 
menos de veinte años al nacimiento de 

su primer hijo, 51 (33.1%) lo tuvieron 
entre los veinte y los 24 años, diecinueve 
mujeres (12.3%), entre los 25 y 29, y 
23 mujeres (14.9%) tuvieron su primer 
hijo después de los 30 años. Respecto 
a la realización de biopsia de mama, 
trece mujeres (8.4%) contaban con este 
antecedente. De las trece pacientes con 
biopsia previa, ninguna tuvo resultado 
anormal. De las mujeres del estudio, 
todas eran de origen hispano (100%).

De acuerdo con el puntaje obte-
nido por el modelo Gail, 24 (16.6%) 
pacientes tuvieron puntaje mayor o igual 
a 1.66, lo que las clasifica en alto riesgo 
de desarrollar CaMa en los cinco años 
siguientes (tabla 1).

Se realizó cálculo de or para deter-
minar los factores de riesgo para CaMa 
y el riesgo de CaMa calificado por el 
modelo Gail. Se observó que la posibi-
lidad de presentar alto riesgo de CaMa 
(>=1.66 puntos), de acuerdo con el 

modelo Gail, es 4.7 veces mayor en 
mujeres de más de 50 años (p=0.02), 
1.9 veces más en mujeres con menarca 
menor a los doce años y 2.7 veces mayor 
en mujeres con antecedentes de CaMa. 
Mientras que contar con antecedentes 
familiares de CaMa aumenta la posibi-
lidad de alto riesgo de cáncer de mama 
mediante el modelo Gail, se determinó 
que dicha asociación es estadísticamente 
significativa (tabla 2).

A las mujeres identificadas con alto 
riesgo para desarrollar CaMa mediante 
el modelo Gail, se les derivó con su 
médico familiar y se pudo diagnosticar 
a una paciente con CaMa, la cual está 
actualmente en tratamiento.

Discusión
El médico de familia es el profesional 
cuya finalidad es la atención integral y 
continuada de los pacientes, indepen-
dientemente del sexo y edad. Uno de los 

Tabla 1. Distribución del nivel de riesgo para
desarrollar cáncer de mama en los cinco años
siguientes, de acuerdo con el modelo Gail
en mujeres de 35 a 64 años

Resultado Frecuencia %

Bajo riesgo de cáncer de mama 130 84.4

Alto riesgo de cáncer de mama 24 16.6

Total 154 100

Tabla 2. Variables que incrementan la
probabilidad obtener un puntaje mayor
a 1.66 en el modelo Gail

Factor de riesgo or ic 95% Valor p

Antecedentes familiares con 
cáncer de mama 45.71 8.15-446.44 0.001

Edad superior a 50 años 4.7 1.06-42.99 0.02

Antecedente de cáncer de mama 2.7 0.045-55.02 0.39

Menarca antes de los 12 años 1.9 0.63-5.32 0.17

Antecedente de biopsia 2.68 0.54-1.74 0.11
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pilares de los médicos familiares, es la 
prevención y detección oportuna de una 
enfermedad. En este escenario, el mo-
delo Gail fue diseñado para identificar 
tempranamente el riesgo que tienen las 
mujeres de presentar cáncer de mama, 
en los cinco años siguientes. 

Fernández y cols.8 refieren como 
factor de riesgo más importante para 
el desarrollo de CaMa el antecedente 
de familiares de primer grado con esta 
patología. La presente propuesta mostró 
que dicha asociación es muy alta además 
de ser estadísticamente significativa.

Vich P y cols. detectaron,18 en un 
estudio en Estados Unidos aplicando el 
modelo Gail a 6 904 mujeres, que 400 
de ellas presentaban alto riesgo de CaMa, 
esto fue el equivalente a 5.7% de la po-
blación estudiada. Dicha prevalencia es 
mucho menor a la que se reporta aquí, lo 
cual se puede explicar por las diferencias 
entre cada población, la situación geo-
gráfica y la distribución alélica del gen 
brca, además del tamaño de muestra y 
la selección de las participantes.

Aguilar C y cols.19 realizaron en el 
Estado de México un estudio de casos y 
controles en 115 mujeres diagnosticadas 
con cáncer de mama con el objetivo de 
identificar los factores de riesgo preva-
lentes en esta patología. Se interrogó 
sobre índice de masa corporal, actividad 
física, edad de menarca y menopausia. 
Los factores de riesgo identificados en la 
mayoría de la población fueron la me-
narquia temprana y edad de menopau-
sia, los cuales se encuentran incluidos en 
el modelo Gail.

Se recomienda utilizar la calculado-
ra electrónica basada en el modelo Gail, 
para detectar a pacientes con riesgo de 
desarrollar CaMa y poner más énfasis en 

la vigilancia de este padecimiento, con el 
objetivo de identificar en estadios tem-
pranos, la presencia de esta enfermedad 
y evitar secuelas graves.

Dentro de las limitantes de este 
estudio se encuentran la selección de la 
muestra de forma no aleatoria, el tamaño 
de la muestra y no contar con grupo de 
comparación.

Conclusiones
La proporción de mujeres que tiene 
riesgo alto de desarrollar cáncer de 
mama en los cinco años siguientes es 
alta. Debido a su morbimortalidad, se 
sugiere la aplicación del instrumento en 
unidades de primer nivel de atención 
para identificar de forma oportuna a 
estas pacientes y dar un seguimiento 
adecuado. El tiempo estimado para su 
realización es de dos minutos, lo cual es 
compatible con el tiempo asignado en 
una consulta de medicina familiar.
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