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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El cáncer de mama es el más incidente en mujeres a nivel mundial, representando el
23,8% de todos los diagnósticos oncológicos en el año 2022. Se ha sugerido que exposiciones intrauterinas
podrían ser factores de riesgo para su desarrollo en la adultez, aunque los resultados son inconsistentes. El
objetivo de este estudio fue actualizar la evidencia sobre la asociación entre factores intrauterinos –edad
materna y paterna, edad gestacional, gemelaridad y preeclampsia materna– y el riesgo de cáncer de mama en
las hijas.

Métodos: Se realizó una revisión sistemática y metaanálisis siguiendo las directrices PRISMA. La búsqueda
incluyó MEDLINE (PubMed), Web of Science y Scopus. Los criterios de selección fueron: 1) estudios
observacionales analíticos; 2) que evaluaran la asociación entre edad parental, edad gestacional, gemelaridad
y preeclampsia materna con el riesgo de cáncer de mama en hijas; 3) que reportaran medidas de efecto con
intervalos de confianza al 95% (IC95%) o datos suficientes para su cálculo; y 4) escritos en inglés o español.
La calidad metodológica se evaluó con la escala Newcastle-Ottawa. Se realizó un metaanálisis de dosis-
respuesta para la edad materna, y modelos de efectos aleatorios para edad gestacional, gemelaridad y
preeclampsia. La heterogeneidad se evaluó con intervalos de predicción y el estadístico I2. Se realizó un
análisis por subgrupos según área, fuente de datos y calidad. El sesgo de publicación se examinó con gráficos
en embudo y prueba de Egger.

Resultados: Se incluyeron 52 estudios, con el 57,7% clasificados como de alta calidad. El metanálisis de
dosis-respuesta mostró que el riesgo de cáncer de mama aumentaba con la edad materna hasta los 30 años,
luego se estabilizaba (I2 = 8,9%; p = 0,296). No se observó asociación con la edad paterna (I2 = 32,4%; p =
0,086). Tampoco se encontraron asociaciones significativas con la edad gestacional (OR = 0,96; IC95%:
0,84-1,10), gemelaridad (OR = 1,18; IC95%: 0,96-1,46) ni preeclampsia materna (OR = 1,08; IC95%: 0,71-
1,64) observándose una heterogeneidad sustancial (I2 > 50%). Las estratificaciones por subgrupos redujeron
la heterogeneidad, confirmando la ausencia de asociación para edad paterna, edad gestacional, y gemelaridad.
No obstante, la heterogeneidad persistió en la relación entre preeclampsia materna y cáncer de mama.

Conclusiones/Recomendaciones: Los hallazgos sugieren que una mayor edad materna podría influir en el
riesgo de cáncer de mama en las hijas. No se encontró asociación para el resto de factores estudiados y no se
pudo establecer una conclusión definitiva sobre la preeclampsia materna debido a la heterogeneidad en los
resultados.

0213-9111 © 2025 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados

https://www.gacetasanitaria.org

