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RESUMEN 

Objetivo: Demostrar la asociación entre la edad y la presentación de cáncer 

colorrectal primario múltiple.  

Material y métodos: El diseño de estudio fue de casos y controles. La muestra estuvo 

conformada por 84 pacientes diagnosticados con cáncer colorrectal, los cuales fueron 

distribuidos en dos grupos, el grupo caso, conformada por 21 pacientes con cáncer 

colorrectal primaria múltiple y el grupo control, conformada por 63 pacientes con 

cáncer colorrectal único. El análisis fue mediante la prueba Chi-Cuadrado, Odds Ratio 

(OR) y la regresión logística considerando significancia del 5% y su intervalo de 

confianza del 95%. 

Resultados: El 61.9% de los pacientes ≥ 60 años de edad presentaron cáncer 

colorrectal primario múltiple, mientras que el 38.1% fueron < 60 años de edad. 

Asimismo, la edad ≥ 60 años se asoció a cáncer colorrectal primario múltiple 

(p=0.014). De la misma forma, mediante el análisis bivariado, se demostró que el 

antecedente familiar de CCR (p=0.001), consumo de tabaco (p=0.001) y consumo de 

alcohol (p=0.016) fueron factores de riesgo para la presentación de cáncer colorrectal 

primario múltiple. En el análisis multivariado, se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la edad la edad ≥ 60 años (p=0.039), antecedente 

familiar de CCR (p=0.006) y consumo de tabaco (p=0.035) con el desarrollo de cáncer 

colorrectal primario mútliple. 

Conclusión: La edad ≥ 60 años es un factor de riesgo para desarrollar cáncer 

colorrectal primario múltiple en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas 

(IREN), Trujillo-Perú, 2007-2023. 

Palabras clave: Grupo de edad; Neoplasia colorrectal (DeCS).  
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ABSTRACT 

Objective: To demonstrate the association between age and the presentation of 

multiple primary colorectal cancer. 

Material and methods: The study design was of cases and controls. The sample 

consisted of 84 patients diagnosed with colorectal cancer, which were distributed in 

two groups, the case group, consisting of 21 patients with multiple primary colorectal 

cancer and the control group, consisting of 63 patients with single colorectal cancer. 

The analysis was conducted using the Chi-Square test, Odds Ratio (OR), and logistic 

regression, considering a significance level of 5% and a 95% confidence interval. 

Results: In patients aged ≥ 60 years, 61.9% presented with multiple primary 

colorectal cancers, while 38.1% were < 60 years old. Additionally, being ≥ 60 years 

old was associated with multiple primary colorectal cancers (p=0.014). In the same 

way, through bivariate analysis, it was demonstrated that a family history of CRC 

(p=0.001), tobacco consumption (p=0.001), and alcohol consumption (p=0.016) were 

risk factors for the occurrence of multiple primary colorectal cancers. In the 

multivariate analysis, a statistically significant association was found between age ≥ 

60 years (p=0.039), a family history of CRC (p=0.006), and tobacco consumption 

(p=0.035) with the development of multiple primary colorectal cancers. 

Conclusion: Age ≥ 60 years is a risk factor for developing multiple primary colorectal 

cancer at the Regional Institute of Neoplastic Diseases (IREN), Trujillo-Peru, 2007-

2023. 

Keywords: Age Groups; Colorectal Neoplasms (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer colorrectal (CCR), es una neoplasia que representa una carga significativa 

en la salud a nivel mundial. Según la American Society of Clinical Oncology (ASCO), 

el cáncer colorrectal es el tercer tipo más frecuente de cáncer diagnosticado a nivel 

mundial y la segunda causa de muerte por cáncer (1). En el Perú, de acuerdo con la 

Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) del año 2020, el cáncer colorrectal ocupa 

el quinto lugar en la lista de los cánceres más diagnosticados. Su incidencia está en 

aumento, tanto en el Perú como en otros países en vías de desarrollo. Las 

proyecciones indican que la prevalencia y la mortalidad por cáncer colorrectal seguirán 

aumentando en los próximos años. Esto representa un importante problema de salud 

a nivel mundial, nacional y local (2).  

La neoplasia maligna primaria múltiple (NMPM) en el cáncer colorrectal, es una 

condición en la que se presentan múltiples neoplasias en el mismo órgano (colon o el 

recto) o en diferentes órganos, siguiendo los criterios de Warren, descritos en el año 

1930: diagnóstico confirmado de malignidad, diferente histología y confirmar que no 

sean de origen metastásico, siendo de gran relevancia, ya que se siguen utilizando 

para confirmar el diagnóstico (3). Actualmente, la neoplasia maligna primaria múltiple 

(NMPM) se clasifican según el tiempo de aparición de las neoplasias, dividiéndose en: 

sincrónicas, aquellas que se detectan simultáneamente o hasta en 4 meses del 

diagnóstico del primer tumor primario y metacrónico, aquellas que se detectan 

después de 4 meses del diagnóstico del primer tumor (4). A nivel mundial, la incidencia 

de cáncer colorrectal primario múltiple varía según las poblaciones estudiadas y los 

factores de riesgo asociados. Según estimaciones de la American Cancer Society, se 

estima que aproximadamente el 3-5% de las personas con cáncer colorrectal 

desarrollan neoplasia maligna primaria múltiple (NMPM) (5).  



4 
 

En nuestro país, actualmente se han reportado casos de cáncer colorrectal primario 

múltiple, sin, embargo, los estudios acerca de la prevalencia, características 

epidemiológicas, clínicas y factores de riesgo asociados son escasos, por lo cual, es 

de interés en la salud pública conocer la incidencia local y determinar los factores de 

riesgo o determinantes sociales que intervienen en el desarrollo de este problema de 

salud (6). 

En un estudio realizado por Lin et al. (China, 2018), se investigaron los factores de 

riesgo y la presentación del cáncer colorrectal primario múltiple (metacrónico). Este 

estudio retrospectivo incluyó a 14881 pacientes diagnosticados con cáncer colorrectal 

y se evaluaron las diferentes características clínica – patológicas (sexo, edad, 

ubicación del tumor, diferenciación del tumor y estadificación del tumor en el momento 

del diagnóstico), como factores de riesgo asociados con el desarrollo de esta 

patología, utilizando el análisis de regresión logística multivariado, evidenciándose 

que 153 (1.06%) pacientes presentaron cáncer colorrectal primario múltiple 

metacrónico, con un pico mayor de incidencia entre los 60 a 79 años de edad del 88% 

y el 55% eran del sexo masculino. Además, se halló que las características clínica – 

patológicas son factores de riesgo para la presentación de cáncer colorrectal primario 

múltiple metacrónico: edad entre los 60 a 79 años (p<0.01, OR=1,5), sexo masculino 

(p<0.005, OR=1,4), antecedentes familiares de cáncer colorrectal (CCR) (p<0.01, 

OR=1,5), pacientes con cáncer colorrectal primario múltiple sincrónica (p<0.01, 

OR=1,8), con tasas significativamente más altas para el desarrollo de esta patología; 

mientras que, el cáncer colorrectal índice con localización rectal comparado con la 

colónica (p=0.02, OR=0,6) y los pacientes con estadio TNM IV (p<0.001, OR=0,06), 

con tasas significativamente más bajas para el desarrollo de cáncer colorrectal 

primario múltiple metacrónico (7). 
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Arakawa et al. (Japón, 2018), llevaron a cabo un análisis retrospectivo en 1295 

pacientes con cáncer colorrectal (CCR), sobre los factores de riesgo que asocian a la 

presentación de cáncer colorrectal primario múltiple (sincrónico), de las cuales, 92 

(7,1%) pacientes tienen diagnóstico de cáncer colorrectal primario múltiple sincrónico 

y 1203 (92,9%) pacientes tienen solamente cáncer colorrectal solitario. Se halló, que 

el intervalo de edad < 50 años y ≥ 50 años no fue significativo (p=0,957), por lo tanto, 

la edad no fue considerado como un factor de riesgo. Además, se identificó que las 

características clínica – patológicas como el hallazgo histológico de adenocarcinoma 

mucinoso (13% vs 3,7%, p<0.001), diámetro tumoral ≥ 50mm (44,6% vs 33,8%, 

p=0.040), son factores de riesgo para la presentación de cáncer colorrectal primario 

múltiple sincrónico, así mismo, no se observaron diferencias significativas en otras 

variables como sexo (p=0.912) y profundidad de la invasión (p=0.905) (8).  

Chin et al. (China, 2018), realizaron un estudio para identificar los factores de riesgo 

que se encuentran asociados con el desarrollo de cáncer colorrectal primario múltiple, 

utilizando el análisis de regresión logística univariado y multivariado, se reportó 960 

(5,6%) pacientes con cáncer colorrectal primario múltiple sincrónico de 17093 

pacientes con cáncer colorrectal (CCR), así mismo, se identificó, a la edad en el 

intervalo ≥ 50 y < 75 años (p<0.001, OR=1,51), sexo masculino (p<0.001, OR=1,61), 

antecedente familiar de cáncer colorrectal (p<0.001, OR=1,94), hipertensión arterial 

(p<0.001, 0R=1,39), diabetes mellitus (p<0.001, OR=1,21) y cirrosis hepática 

(p=0.024, OR=1,72) como factores de riesgo independientes para la presentación de 

cáncer colorrectal primario múltiple sincrónico (9). 

En un estudio descriptivo llevado a cabo por Carrasco et al. (Perú, 2018), sobre las 

características clínico-epidemiológicas de pacientes con neoplasia maligna primaria 

múltiple, se identificaron a 89 (1.1%) pacientes con neoplasia maligna primaria 
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múltiple de 8075 pacientes diagnosticados con cáncer en el Hospital Nacional 

Almanzor Aguinaga, y, solamente 32 pacientes fueron incluidos en el estudio, según 

sus criterios de exclusión, siendo la neoplasia maligna primaria múltiple metacrónica 

el tipo de cáncer más frecuente en el sexo femenino, no se encontraron casos de 

neoplasia maligna primaria múltiple sincrónica en hombres, además, se identificó que 

el sexo femenino (5%), la edad promedio de 66 años (7%), hábitos nocivos (consumo 

de alcohol y tabaco) (4%) y el tratamiento previo de neoplasias (17%), son factores de 

riesgo para desarrollar neoplasia maligna primaria múltiple. Estos resultados resaltan 

la importancia de identificar los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de 

esta patología y destacan la necesidad de un enfoque integral en la detección, 

diagnóstico y manejo de estos pacientes (10). 

Por otro lado, Lindberg et al. (Dinamarca, 2019), llevaron a cabo un estudio 

retrospectivo utilizando datos del Registro Nacional Danés de Cáncer (DNCR) con el 

objetivo de analizar los factores de riesgo no hereditarios relacionados al desarrollo 

de cáncer colorrectal primario múltiple (sincrónico y metacrónico) en 28504 pacientes 

con cáncer colorrectal, encontrándose cáncer colorrectal primario múltiple sincrónico 

en 229 (1,3%) pacientes y cáncer colorrectal primario múltiple metacrónico en 577 

(1,7%) pacientes. Así mismo, se reportó, que, el sexo masculino (p<0.0001), el 

intervalo entre ≥ 65 años y < 89 años de edad (p<0.0001), las localizaciones del colon 

proximal y distal (p<0.0001), como factores de riesgo para la presentación de cáncer 

colorrectal primario múltiple, siendo, la edad, el riesgo de mayor impacto para 

desarrollar esta patología y subraya la necesidad de vigilancia para individuos entre 

los ≥ 65 años y < 89 años de edad afectados por cáncer colorrectal esporádico (11). 

En otra investigación de Hung et al. (China, 2019), sobre la asociación que existe entre 

la edad, sexo, antecedente familiar de cáncer colorrectal y las conductas habituales 
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(consumo de tabaco, alcohol y café) con la presentación de cáncer colorrectal primario 

múltiple sincrónico, utilizando el modelo de chi-cuadrado de Pearson y de regresión 

logística multinomial. Se reportó 960 (5,6%) pacientes con cáncer colorrectal primario 

múltiple sincrónica de 17093 pacientes con cáncer colorrectal; así mismo, se identificó, 

que, la edad avanzada ≥ 65 años y < 80 años (p<0.001, OR=1,828), sexo masculino 

(p<0.001, OR=1,60), antecedente familiar de cáncer colorrectal (p<0.001, OR=1,794), 

consumo diario de alcohol de más de una botella (> 600ml) (p<0.001, OR=1,407) y 

tabaquismo (p<0.001, OR=1,589); son factores de riesgo independientes para el 

desarrollo de cáncer colorrectal primario múltiple sincrónico, y, por el contrario, se 

consideró como factor protector independiente al consumo diario de una o más tazas 

de café, porque redujo el riesgo de presentar cáncer colorrectal primario múltiple 

sincrónico (p<0.001, OR=0,654), ya que, el café contiene diversos componentes 

bioactivos importantes en la fisiopatología gastrointestinal, que se forman en las 

etapas finales del proceso de la reacción de Maillard, que poseen propiedades 

antioxidativas. Se han propuesto varias hipótesis sobre los mecanismos y/o procesos 

de la bioactividad de estos compuestos, tenemos: el café tiene antioxidantes como los 

ácidos clorogénicos, polifenoles y cafeína que pueden modificar el ADN 

metiltransferasa induciendo a la detección del ciclo celular en la línea celular 

colorrectal. Además, el café contiene los diterpenos, cafestol y kahweol que mejoran 

las capacidades protectoras contra el daño oxidativo y ejercen efectos 

anticancerígenos, ya que, reduce la genotoxicidad por la aflatoxina B1, induciendo la 

producción de la enzima conjugadora (glutatión S-transferasa), aumentando la 

expresión de proteínas responsables del proceso antioxidante celular como las 

hemooxigenasas-1 inhibiendo la expresión del citocromo P450, la cual participa en la 

activación del carcinógeno (CYP2C11) (12) (13). 
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Tanjak et al. (Tailandia, 2021), realizaron una investigación sobre los factores de 

riesgo (edad y sexo) asociados a neoplasia maligna primaria múltiple, ocupando el 

cuarto lugar el cáncer colorrectal primario múltiple (CCRPM) (11,4%). Se reportó 1785 

(1,63%) pacientes con neoplasia maligna primaria múltiple de 109054 pacientes 

estudiados ≥ 18 años de edad, habiendo 1265 (70,87%) pacientes con neoplasia 

maligna primaria múltiple metacrónico y 520 (29,13%) pacientes con neoplasia 

maligna primaria múltiple sincrónico, siendo más frecuente en mujeres (55,6%) y en 

una edad promedio de 60 años. Los resultados de este estudio revelan una fuerte 

asociación entre la edad promedio de 60 años (p<0.001, OR=1,01) y el sexo femenino 

(p<0.016, OR=0,94) con la presentación de neoplasia maligna primaria múltiple (14). 

Siendo, el cáncer colorrectal el tercer cáncer diagnosticado más frecuente y la 

segunda causa de muerte por cáncer a nivel mundial; y, habiéndose, reportado casos 

sobre cáncer colorrectal primario múltiple o neoplasia maligna primaria múltiple en el 

cáncer colorrectal a nivel mundial y en nuestro país, cuya incidencia está en aumento 

por los diversos factores y/o determinantes a los que se encuentran expuestos; no 

obstante, estudios sobre las características clínica – epidemiológicas, incidencia 

nacional – local, factores de riesgo y/o determinantes sociales que intervienen en la 

presentación de esta patología, son escasos. Ante este escenario, es fundamental 

investigar, comprender e identificar las características clínica – epidemiológicas, 

factores de riesgo y/o determinantes sociales que predisponen a desarrollar cáncer 

colorrectal primario múltiple, siendo de interés en la salud pública, ya que, con esta 

información, se podrá brindar tratamiento oportuno y eficaz e implementar estrategias 

de prevención, detección temprana, manejo clínico, contribuyendo a la reducción de 

la incidencia y la mortalidad por cáncer colorrectal primario múltiple (15). Por tanto, la 

presente investigación tiene como objetivo principal demostrar si la edad es un factor 



9 
 

de riesgo para presentar cáncer colorrectal primario múltiple y determinar que otros 

factores de riesgo intervienen en el desarrollo de esta patología, cuyos hallazgos 

aportarán información en el avance del conocimiento en el campo de la oncología, 

que, ayudarán a estratificar a los pacientes en categorías de alto riesgo, lo que 

facilitará una vigilancia más intensiva y un manejo clínico personalizado, esperando 

un mejor pronóstico y calidad de vida para los pacientes afectados por esta 

enfermedad. 

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿La edad es un factor de riesgo de cáncer colorrectal primario múltiple en el 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas, Trujillo-Perú, 2007-2023? 

1.2.     OBJETIVOS 

           OBJETIVO GENERAL 

- Demostrar si la edad es un factor de riesgo para desarrollar cáncer 

colorrectal primario múltiple. 

           OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Determinar la proporción de cáncer colorrectal primario múltiple en 

pacientes ≥ 60 años de edad. 

- Determinar la proporción de cáncer colorrectal primario múltiple en 

pacientes < 60 años de edad. 

- Comparar la proporción de cáncer colorrectal primario múltiple en pacientes 

≥ 60 y < 60 años de edad. 

- Determinar mediante el análisis bivariado y multivariado entre las variables 

intervinientes (sexo, estilos de vida no saludables, comorbilidades, 

antecedente familiar de cáncer colorrectal) si son factores de riesgo para el 

desarrollo cáncer colorrectal primario múltiple. 
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1.3. HIPÓTESIS 

Hipótesis Alterna: La edad es un factor de riesgo de cáncer colorrectal 

primario múltiple en pacientes atendidos en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas (IREN). 

Hipótesis Nula: La edad no es un factor de riesgo de cáncer colorrectal 

primario múltiple en pacientes atendidos en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas (IREN). 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. MATERIALES 

2.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN: Cuantitativo, observacional, analítico y 

retrospectivo. 

2.1.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: Casos y controles 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.3. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Pacientes diagnosticados con cáncer colorrectal que recibieron 

atención en el Departamento de Cirugía en Abdomen del Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas, del año 2007 al 2023. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CASOS 

Pacientes con diagnóstico confirmado histológicamente de cáncer 

colorrectal primario múltiple sincrónico o metacrónico, ya sea en mismo 

órgano (colon o recto) o en diferentes órganos; atendidos en el 

Departamento de Cirugía en Abdomen del Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas con disponibilidad de registros médicos 

completos y datos clínicos adecuados. 

   ≥ 60 años 

   < 60 años 

CASOS:  

Con cáncer colorrectal 

primario múltiple 

   ≥ 60 años 

   < 60 años 

CONTROLES: 

Sin cáncer colorrectal 

primario múltiple 

maligna primaria 

POBLACIÓN: 

Pacientes diagnosticados 

con cáncer colorrectal 

TIEMPO 

DIRECCIÓN 
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CONTROLES: 

Pacientes con diagnóstico confirmado histológicamente de cáncer 

colorrectal sin neoplasia colorrectal maligna primaria múltiple, atendidos 

en el Departamento de Cirugía en Abdomen del Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas y con disponibilidad de registros médicos 

completos y datos clínicos adecuados. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN (AMBOS GRUPOS) 

- Pacientes menores de 18 años. 

- Pacientes con antecedentes de otras neoplasias malignas primarias 

múltiples extra – colorrectales, que no estén relacionadas 

directamente con la neoplasia colorrectal maligna primaria múltiple. 

- Pacientes con diagnóstico de neoplasias malignas secundarias o 

metastásicas en el colon, recto u otro órgano. 

- Registros médicos incompletos o falta de datos clínicos necesarios 

para el análisis del estudio. 

2.1.4. MUESTRA 

UNIDAD DE ANÁLISIS 

Pacientes con diagnóstico confirmado de cáncer colorectal atendido en 

el Departamento de Cirugía en Abdomen del Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas del Norte durante los años 2007- 2023. 

UNIDAD DE MUESTREO 

La historia clínica del paciente con diagnóstico confirmado de cáncer 

colorectal atendido en el Departamento de Cirugía en Abdomen del 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Norte durante los 

años 2007- 2023. 
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TAMAÑO MUESTRAL 

Para calcular el tamaño de la muestra correspondiente, se utilizó la 

fórmula de muestreo para casos y controles, así mismo, se empleó el 

antecedente de Lin et al. (China, 2018), donde se pudo observar que el 

65.4% de los pacientes ≥ 60 años de edad presentaron cáncer 

colorrectal primario múltiple, mientras el 22.6% de los pacientes < 60 

años de edad no presentaron esta patología (7). Para calcular el tamaño 

de muestra se utilizó la siguiente fórmula estadística: 

 𝑛1 =
(𝑧1−𝛼/2√(1+𝜑)�̅�(1−�̅�) + 𝑧1−𝛽√𝜑𝑃1(1−𝑃1)𝑃2(1−𝑃2))

2

𝜑(𝑃1−𝑃2)2 ;  𝑛2 = 𝜑𝑛1  

Donde: 

 Φ: 3; representa el número de controles por caso 

 P1: 0.654; representa la proporción de casos esperados 

 P2: 0.226; representa la proporción de controles  

 �̅� =
𝑃1+𝜑𝑃2

1+𝜑
; representa el promedio ponderado 

 𝑧1−𝛼/2= 1,96; indica el coeficiente de confiabilidad del 95 % 

 𝑧1−𝛽= 1.645; indica el coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 

95% 

- Proporción de casos esperados: 65.4% 

- Proporción de controles: 22.6% 

- Odds ratio a detectar: 6.5 

- Número de controles por caso: 3 

- Nivel de confianza: 95,0% 
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Se necesitaron 21 pacientes con cáncer colorrectal primario múltiple y 

63 pacientes sin neoplasia colorrectal maligna primaria múltiple, en total 

se necesitaron 84 pacientes. 

MUESTREO 

De tipo probabilístico para casos y controles 

2.1.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

INDEPENDIENTE 

Edad Cuantitativa Nominal 
Registrada en la 

historia clínica 

• ≥ 60 años 

• < 60 años 

DEPENDIENTE 

Cáncer colorrectal 

primaria múltiple 
Cualitativa Nominal 

Diagnóstico 

consignado en 

la historia 

clínica 

Sí 

No 

INTERVINIENTES 

Sexo Cualitativa Nominal 
Registrado en la 

historia clínica 

• Masculino 

• Femenino 

Antecedente 

familiar de CCR 
Cualitativa Nominal 

Reportado en la 

historia clínica 

• Sí  

• No 

Estilos de vida no 

saludables 

Cualitativa Nominal Consignado en 

la historia 

clínica 

Tabaquismo 

Alcoholismo 

Comorbilidades Cualitativa Nominal Reportado en la 

historia clínica 

Hipertensión arterial 

Diabetes Mellitus 

 

 

Potencia (%) Tamaño de muestra 

 Casos Controles Total 

95.0 21 63 84 
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2.1.6. DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES 

• Edad: Se refiere al período de tiempo transcurrido desde el 

nacimiento de un individuo hasta el presente (16). 

• Sexo: Se refiere a la clasificación biológica de un individuo en función 

de sus características sexuales primarias y secundarias. Se clasifica 

en masculino y femenino (17). 

• Antecedente familiar de cáncer colorrectal: Se refiere a la 

presencia de casos de cáncer colorrectal en algún miembro familiar 

de un paciente (18). 

• Cáncer colorrectal primario múltiple: Se refiere a la presencia de 

múltiples neoplasias malignas en el mismo órgano (colon o el recto) 

o en diferentes órganos. Se clasifican según el tiempo de aparición 

de las neoplasias, dividiéndose en: sincrónicas, aquellas que se 

detectan simultáneamente o hasta en 4 meses del diagnóstico del 

primer tumor primario y metacrónicas, aquellas que se detectan 

después de 4 meses del diagnóstico del primer tumor (19). 

• Comorbilidades: Es la presencia de afecciones coexistentes en una 

persona respecto al diagnóstico inicial (20). 

• Estilos de vida no saludables: Es un conjunto de patrones 

conductuales que pueden repercutir negativamente en la salud de los 

individuos, como el tabaquismo, alcoholismo, etc. (15).  

2.2. MÉTODOS 

2.2.1. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

El proyecto de investigación se presentó al Comité de Investigación del 

programa de estudios de Medicina Humana de la Universidad Privada 
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Antenor Orrego para su revisión y aprobación; una vez aprobado por el 

Comité de Investigación, se solicitó la resolución de bioética por parte de 

la universidad; ya aprobados estos documentos, fueron presentados 

junto con la solicitud de autorización al director ejecutivo del Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas (IREN) - NORTE, ubicado en 

Trujillo, Perú. Una vez obtenida la autorización para llevar a cabo el 

proyecto, se procedió a la selección de pacientes que cumplieron con los 

criterios de elegibilidad, de los cuales se extrajo información de las 

historias clínicas para la recolección de datos, las cuales se registraron 

en una ficha de recolección de información según el formato establecido 

en el Anexo 1. Luego se realizó la tabulación de los mismos para poder 

llevar a cabo el análisis estadístico necesario para alcanzar los objetivos 

planteados en el estudio, con los resultados obtenidos del análisis 

estadístico, se procedió a la interpretación correspondiente de los 

hallazgos. Finalmente, en base a los resultados y la interpretación, se 

elaboró la discusión y las conclusiones del estudio. 

2.2.2. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

Se usó una hoja de cálculo de Microsoft Excel y un Software estadístico 

IBM SPSS versión 25 para el procesamiento de la información obtenida. 

Estadística descriptiva: Los resultados se presentaron en tabla de 

doble entrada. Obteniéndose proporciones para las variables 

cualitativas. 

Estadística analítica: La prueba chi cuadrado fue empleada para las 

variables cualitativas. Las asociaciones fueron consideradas 

significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). 
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Se obtuvo el Odds ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95% (IC 

95%) entre las variables, según el modelo de estudio planteado.  

El análisis multivariado fue por medio de la regresión logística se realizó 

para determinar si existe asociación significativa entre las variables 

principales con las intervinientes. Los gráficos y cuadros de doble 

entrada se crearon representando las diferentes frecuencias de las 

variables propuestas. 

2.2.3. ASPECTOS ÉTICOS 

Se garantizó la confidencialidad de la información recopilada en este 

estudio de casos y controles, utilizando únicamente los registros médicos 

de los pacientes. Se cumplieron estrictamente las disposiciones y 

principios establecidos en la declaración de Helsinki II (21) y la ley 

general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) (22). Así 

mismo, se tomó en cuenta la declaración de Bioética y DDHH UNESCO 

2005 (23), la ley N°29414 (octubre 2009) que establece los derechos de 

las personas usuarias de los servicios de salud (24) y la ley N°29733 

(Julio 2011) de protección de los datos personales (25). Además, este 

proyecto de investigación fue sometido a la revisión y aprobación del 

Comité de Investigación y Ética del Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas, asegurando la protección y el bienestar de los 

participantes. 
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III. RESULTADOS 

En el análisis, se evidenció que la proporción de pacientes diagnosticados con cáncer 

colorrectal primario mútliple en ≥ 60 años de edad fue del 61.9% comparado con los 

pacientes < 60 años de edad con una proporción del 38.1 % (ver tabla 1).  

En el análisis bivariado, se evidenció que los pacientes ≥ 60 años de edad (p=0.014, 

OR=3.949, IC: 1.250 – 9.768), con antecedente familiar de cáncer colorrectal 

(p=0.001, OR=9.455, IC: 3.096 – 28.872), y, que consumen tabaco (p=0.001, 

OR=9.167, IC: 2.935 – 28.629) y alcohol (p=0.016, OR=3.497, IC: 1.222 – 10.007); 

tienen una mayor probabilidad de presentar cáncer colorrectal primario múltiple, 

comparado con el grupo control. Sin embargo, no se encontró asociación significativa 

entre el sexo, hipertensión arterial y diabetes mellitus con la presentación de cáncer 

colorrectal primario múltiple (ver tabla 1). 

En el análisis multivariado, se encontró que solamente la edad ≥ 60 años (p=0.039, 

OR(a)= 3.533, IC:1.864 – 14.449), antecedente familiar de cáncer colorrectal 

(p=0.006, OR(a)=8.485, IC:1.823 – 39.489) y consumo de tabaco (p=0.035, 

OR(a)=4.944, IC:1.119 – 21.849), fueron factores de riesgo para desarrollar cáncer 

colorrectal primario múltiple. Sin embargo, no se encontró asociación significativa 

entre el sexo, alcoholismo, hipertensión arterial y diabetes mellitus con la presentación 

de cáncer colorrectal primario múltiple (ver tabla 2). 
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Tabla N°1. Datos y análisis bivariado de las variables en estudio de los pacientes 

con cáncer colorrectal primario múltiple. IREN, 2007-2023. 

Variables 

Cáncer colorrectal primario múltiple 

p** OR (IC.95 %) Si No 

N % N % 

Edad       
 

≥ 60 años  13 61.9% 20 31.7% 0.014 
3.949 (1.250 - 

9.768) 

< 60 años 8 38.1% 43 68.3%  
 

Sexo       
 

Masculino 13 61.9% 34 54.0% 0.526 
1.386 (0.505 - 

3.807) 

Femenino 8 38.1% 29 46.0%  
 

Antecedente familiar de CCR      
 

Si 14 66.7% 11 17.5% 0.001 
9.455 (3.096 - 

28.872) 

No 7 33.3% 52 82.5%  
 

Estilos de vida no saludables      
 

Tabaquismo      
 

Si 12 57.1% 8 12.7% 0.001 
9.167 (2.935 - 

28.629) 

No 9 42.9% 55 87.3%  
 

Alcoholismo  
    

 

Si 10 47.6% 13 20.6% 0.016 
3.497 (1.222-

10.007) 

No 11 52.4% 50 79.4%  
 

Comorbilidades      
 

Hipertensión arterial     
  

Si 3 14.3% 10 15.9% 0.862 
0.883 (0.219 - 

3.570) 

No 18 85.7% 53 84.1%  
 

Diabetes Mellitus  
    

 

Si 4 19.0% 16 25.4% 0.554 
0.691 (0.202 - 

2.360) 

No 17 81.0% 47 74.6%  
 

Total 21 100.0% 63 100.0%     

 * Prueba Chi cuadrado /** Prueba Odds Ratio / ** Intervalo de confianza 
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Tabla Nº2. Análisis multivariado para las variables en estudio de los pacientes 

con cáncer colorrectal primario múltiple. IREN, 2007-2023. 

Variables en la ecuación B Sig. OR(a) 

95% C.I. para 

OR(a) 

Inferior Superior 

Edad mayor e igual a 60 años 1.262 0.039 3.533 1.864 14.449 

Sexo  -0.194 0.811 0.824 0.169 4.016 

Antecedente familiar de CCR 2.138 0.006 8.485 1.823 39.489 

Tabaquismo 1.598 0.035 4.944 1.119 21.849 

Alcoholismo 0.812 0.271 2.252 0.531 9.561 

Hipertensión arterial -1.060 0.278 0.347 0.051 2.350 

Diabetes Mellitus -1.367 0.157 0.255 0.038 1.689 

Constante 3.663 0.102 0.026     

OR(a)= regresión logística 

a. Variables especificadas: edad mayor e igual a 60 años, sexo, Antecedente familiar de CCR, 

Tabaquismo, Alcoholismo, Hipertensión arterial, Diabetes Mellitus. 
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IV. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se evidenció que la proporción de casos diagnosticados con 

cáncer colorrectal primario mútliple fue mayor en pacientes ≥ 60 años de edad con el 

61.9% comparado con los pacientes < 60 años de edad con una proporción del 38.1%, 

motivo por el cual, mediante el análisis, se determinó que la edad ≥ 60 años es un 

factor de riesgo independiente para el desarrollo de cáncer colorrectal primario 

mútliple, ya que resultó ser altamente significativo (p=0.039; OR(a)=3.533). Estos 

hallazgos son consistentes con el estudio realizado por Lin et al. (China, 2018), en 

cual se reportó que el intervalo de la edad entre los 60 a 79 años, es un factor de 

riesgo para desarrollar cáncer colorrectal primario múltiple, ya que, fue significativo 

(p<0.001, OR=1,5) (7). Así mismo, estos resultados son similares con el estudio 

realizado por Carrasco et al. (Chiclayo, Perú), en el año 2018, en el cual, se encontró 

que la edad promedio para presentar neoplasia maligna primaria múltiple es de 66 

años (7%), siendo necesario un enfoque integral en estos pacientes (10). Además, 

otro estudio realizado por Lindberg et al. (Dinamarca), en el año 2019, se evidenció 

que los pacientes que desarrollan cáncer colorrectal esporádico no hereditario en el 

rango de edad entre los ≥ 65 años y < 89 años, tienen un riesgo significativamente 

alto para presentar cáncer colorrectal primario mútliple (p<0.0001), siendo similar a 

los resultados de nuestro estudio, subrayando la necesidad de realizar una vigilancia 

epidemiológicamente activa en los pacientes que tienen este rango de edad afectados 

por cáncer colorrectal esporádico (11). Aparte, en el estudio de Tanjak et al. 

(Tailandia), en el año 2021, identificaron que la edad promedio de 60 años es un factor 

de riesgo para la presentación de neoplasia maligna primaria múltiple, ya que, fue 

estadísticamente significativa (p<0,001, OR=1,01), concordando con los resultados de 

nuestro estudio (14). También, Hung et al. (China), en el año 2019, demostraron que 
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la edad avanzada entre los ≥ 65 años y < 80 años es un factor de riesgo independiente 

para la presentación de cáncer colorrectal primario múltiple, ya que, fue 

estadísticamente significativo (p<0.001, OR=1,828) (12). Por otro lado, Chin et al. 

(China, 2018), identificaron que el rango de edad entre los ≥ 50 y < 75 años fue 

significativo (p<0.001, OR=1,51), por tanto, fue considerado como un factor de riesgo 

para presentar cáncer colorrectal primario múltiple (9). Por el contrario Arakawa et al. 

(Japón), en el año 2018, demostraron, que el intervalo de edad < 50 años y ≥ 50 años 

no es un factor de riesgo para la presentación de cáncer colorrectal primario múltiple, 

porque no fue estadísticamente significativo (p=0,957), cuyo resultado difiere con el 

nuestro, ya que, consideraron de manera conjunta a la población adulta y a los adultos 

mayores, pudiendo deberse a aspectos metodológicos considerados en el estudio 

(tamaño de muestra, características epidemiológicas poblacionales, etc.), aspectos 

geográficos ya que la investigación fue realizada en el entorno internacional (8), 

además, la diferencia poblacional del país de esta investigación respecto al nuestro, 

podría generar diferencia porcentual identificado en nuestro estudio. Sin embargo, es 

fundamental destacar que investigaciones previas respaldan a la edad ≥ 60 años como 

factor de riesgo para la presentación de cáncer colorrectal primario múltiple, debido a 

que, las personas de la tercera edad, por el “envejecimiento”, según, algunas teorías 

tienen alteraciones en los procesos reparadores del ADN, activación inadecuada de 

oncogenes, disfuncionalidad de los genes supresores, aumento de la inestabilidad 

genética del ADN por alteración de su metilación y acortamiento de telómeros, 

alteración del microambiente por acumulación de células senescentes, disminución 

de la respuesta inmunológica, además, por la exposición prolongada y alteración de 

la actividad celular senescente a carcinogénicos, jugando un rol importante en el 

desarrollo de esta neoplasia (26, 27). Por otra parte, es importante destacar los 
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diferentes paradigmas en el tamizaje del cáncer colorrectal de otras nacionalidades 

respecto a la edad de inicio, siendo necesario realizar una investigación a nivel 

nacional para analizar la evidencia y discutir las recomendaciones considerando los 

condicionamientos propios de nuestra nación. Ante este escenario tan heterogéneo, 

es fundamental mantener las recomendaciones señaladas por diversas guías 

internacionales respecto a la edad de inicio y la finalización del tamizaje del cáncer 

colorrectal que comienza desde los 50 años hasta los 75 años de edad (28, 29, 30). 

Por otro lado, la Guía NCCN del año 2021, recomienda las pruebas de detección de 

cáncer colorrectal a partir de los 40 o 45 años hasta los 75 años de edad según los 

niveles de riesgo (bajo, medio y alto) en el que se encuentre clasificado el paciente. 

Respecto, al nivel de riesgo medio se recomienda la prueba de detección de sangre 

oculta en heces anual o bianual y/o una rectosigmoidoscopia cada 5 años (si estas 

pruebas son positivas, debe realizarse una colonoscopia) o una colonoscopia cada 5 

o 10 años; para el nivel de riesgo alto, debe realizarse la prueba colonoscópica, según 

el criterio clínico del médico tratante siguiendo los criterios de Ámsterdam y/o los 

criterios modificados de Bethesda (31, 32). 

Por otro lado, este estudio evidenció que el sexo no fue estadísticamente significativo 

para desarrollar cáncer colorrectal primario múltiple (p=0.811; OR(a)=0.824). Estos 

resultados son consistentes con la investigación de Arakawa et al. (Japón, 2018), ya 

que, se reportó que el sexo no fue estadísticamente significativo para el desarrollo de 

esta patología (p=0.912) (8). Por el contrario, estudios de Lin et al (China, 2018), Chin 

et al. (China, 2018), Lindberg et al. (Dinamarca, 2019) y Hung et al. (China, 2019), 

demostraron que el sexo masculino fue estadísticamente significativo [(p<0.005, 

OR=1,4), (p<0.001, OR=1,61), (p<0.0001), (p<0.001, OR=1,60)]; para desarrollar 

cáncer colorrectal primario múltiple (7, 9, 11, 12). A diferencia de otras investigaciones 
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realizada por Carrasco et al. (Perú, 2018), en el cual, identificaron al sexo femenino 

(5%) como factor de riesgo para presentar neoplasia maligna primaria mútliple, así 

mismo, Tanjak et al. (Tailandia, 2021), reportaron que el sexo femenino fue 

estadísticamente significativo (p<0.016, OR=0,94) para la presentación de cáncer 

colorrectal primario múltiple (10, 14). Actualmente, no se han reportado 

investigaciones que expliquen fisiopatológicamente si el sexo es un factor de riesgo 

para desarrollar cáncer colorrectal primario múltiple. Pero, se han descrito algunas 

hipótesis, que, sugieren que los varones tienen mayor riesgo de presentar cáncer 

colorrectal primario múltiple, ya que, tienen alta probabilidad de tener una dieta rica 

en carnes procesadas, de ser mayores consumidores de alcohol y tabaco, alto 

depósito de grasa visceral, y menos atentos a los programas de detección temprana 

existentes (33, 34, 35). Otras hipótesis indican que las mujeres post menopaúsicas 

(periodo que comienza a los 12 meses o al año de la falta de la ausencia de la 

menstruación hasta la finalización de la vida, ocurriendo un déficit casi total de las 

concentraciones circulantes de estrógenos induciendo a la aparición de síntomas 

psicosomáticos) pueden presentar cáncer colorrectal primario múltiple, mientras que, 

en otros estudios se reportaron que las mujeres post menopáusicas que reciben TRH 

(terapia de reemplazo hormonal combinada) tienen menos riesgo de presentar cáncer 

colorrectal primario múltiple, aún en investigación; pero tienen más riesgo de presentar 

cáncer de mama, cáncer de endometrio, tromboembolismos venosos (pulmonar o 

venoso profundo), accidente cerebrovascular (ACV) y eventos coronarios (36, 37, 38). 

Además, en esta investigación se halló que el antecedente familiar es un factor de 

riesgo independiente para el desarrollo de cáncer colorrectal primario múltiple, ya que, 

resultó estadísticamente significativo (p=0.006, OR(a)=8.485). Estos resultados son 

consistentes con el estudio realizado por Lin et al. (China, 2018), en el cual, se 
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identificó al antecedente de cáncer colorrectal como factor de riesgo de cáncer 

colorrectal primario múltiple, ya que, fue significativo (p<0.01, OR=1,5) (7). Así mismo, 

otro estudio realizado por Chin et al. (China, 2018), reportó que el antecedente de 

cáncer colorrectal fue significativo (p<0.001, OR=1,94), por lo cual, se consideró como 

un factor de riesgo independiente para la presentación de cáncer colorrectal primario 

múltiple (9). Aparte, Hung et al. (China, 2019), en su estudio reportó que el 

antecedente de cáncer colorrectal es un factor de riesgo independiente para 

desarrollar cáncer colorrectal primario múltiple, ya que, fue altamente significativo 

(p<0.001, OR=1,794) (12). Cuando existe antecedente familiar de cáncer colorrectal 

de primer y/o segundo grado de consanguinidad, la probabilidad de presentar cáncer 

colorrectal primario múltiple, aumenta hasta en dos veces y hasta en cuatro veces 

cuando existen dos o más familiares afectados, en conjunto con los estilos de vida y 

el entorno ambiental, generan que los miembros de dicha familia sean más 

susceptibles. También, puede producirse por heredar mutaciones  genéticas que se 

trasmiten de padres a hijos y de generación en generación, y, estas, son mutaciones 

germinales que se pueden encontrar a nivel celular en todo el organismo, como la 

mutación del gen APC y HNPCC, ocurriendo entre 5 a 7 eventos moleculares como 

las alteraciones en el número cromosomal (aneuploidía y pérdida del material genético 

a nivel del cromosoma 5q), gen APC, cromosoma 18q, gen DCC/MADH2/MADH4, 

cromosoma 17p gen TP53; y estos ocurren en dos direcciones [inestabilidad 

cromosómica y el fenotipo metilador de las islas CPG (CIMP) con inestabilidad del 

microsatélite], siendo el evento más precoz la pérdida del gen APC que, en conjunto 

con el daño de los genes reparadores del ADN aumentan el riesgo de desarrollar 

cáncer colorrectal (18, 31, 33). 
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Por otra parte, en el presente estudio se identificó al consumo de tabaco como factor 

de riesgo de cáncer colorrectal primario múltiple, ya que, resultó estadísticamente 

significativo (p=0.035, OR(a)=4.944). Este hallazgo es consistente con el estudio 

realizado por Hung et al. (China, 2019), reportándose que el tabaquismo es un factor 

de riesgo independiente de cáncer colorrectal primario múltiple, por ser altamente 

significativo (p<0.001, OR=1,589) (12). El consumo de tabaco o el llamado “hábito de 

fumar”, por los compuestos hidrocarburados aromáticos policíclicos que están 

presentes en el humo del cigarrillo como el benzopireno, produciendo alteraciones en 

el metabolismo de las monooxigenasas del sistema citocromo P450 (CYP), estos 

compuestos pro-cancerígenos son eliminados del organismo mediante diversos 

sistemas de desintoxicación, prioritariamente por la enzima de la fase 1 

monooxigenasa (CYP1A1), al ser activados, se transforman en carcinógenos, que no 

serán eliminadas por las alteraciones en el sistema de reparación del ADN que estas 

producen, afectando los diversos polimorfismos genéticos, predisponiendo al 

desarrollo de esta patología (39, 40). Por el contrario, en este estudio se evidenció, 

que el consumo de alcohol no es un factor de riesgo para desarrollar esta patología, 

porque no fue estadísticamente significativo (p=0.271, OR(a)=2.252), difiriendo del 

estudio realizado por Hung (China, 2019), que identifica al consumo diario de alcohol 

(> 600ml), como factor de riesgo independiente para la presentación de cáncer 

colorrectal primario múltiple, ya que resultó altamente significativo (p<0.001, 

OR=1,589) (12); pudiendo deberse a aspectos metodológicos considerados en el 

estudio (tamaño de muestra, características epidemiológicas poblacionales, etc.), 

aspectos geográficos ya que la investigación fue realizada en el entorno internacional; 

y, a una de las limitaciones de este estudio, la cual, fue el sesgo de información, ya 

que, por el inadecuado llenado de las historias clínicas pudo haberse obviado los 
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antecedentes personales. Por su parte, el consumo moderado o excesivo de alcohol 

aumenta el riesgo de presentar cáncer colorrectal de dos hasta 3 veces, ya que, el 

alcohol por el mecanismo de metabolización del etanol, se oxida en acetaldehído, 

siendo el metabolito más tóxico del etanol, por lo cual se considera un agente 

cancerígeno, ya que, promueve el desarrollo de cáncer colorrectal a través de 

múltiples mecanismos, en la cual se incluyen la interferencia en la replicación, 

inducción del daño y formación de aductos de ADN. Además, se ha demostrado que 

las sustancias generadas por las diversas rutas del metabolismo del alcohol como el 

acetaldehído, especies reactivas de oxígeno (ROS) producidas por el CYP2E1 y los 

aductos formados por las interacciones del metabolito o especies reactivas de oxígeno 

(ROS) con el ADN, afecta el material genético por mutaciones y por alteraciones 

cromosómicas, perjudicando el mecanismo y/o proceso de reparación del ADN. 

Aparte, el alcohol por su efecto anti – fólico, afecta el metabolismo del ácido fólico, 

que se encarga de la metilación, síntesis y reparación del ADN, generando déficit del 

mismo, promoviendo la carcinogénesis (40). 

También, en esta investigación se identificó que las comorbilidades como hipertensión 

arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM), no fueron factores de riesgo para la 

presentación de cáncer colorrectal primario múltiple, porque no resultaron ser 

significativos [(p=0.278, OR=0,347) y (p=0.157, OR=0.255)], respectivamente; estos 

hallazgos difieren del estudio realizado por Chin et al. (China, 2018), en el cual se 

reportó que la hipertensión arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM) son factores de 

riesgo para presentar cáncer colorrectal primario múltiple, por ser altamente 

significativos [(p<0.001, OR=1,39), (p<0.001, OR=1,21)], respectivamente, pudiendo 

deberse a aspectos metodológicos considerados en el estudio (tamaño de muestra, 

características epidemiológicas poblacionales, etc.), aspectos geográficos ya que la 
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investigación fue realizada en el entorno internacional; y, a una de las limitaciones de 

este estudio, la cual, fue el sesgo de información, ya que, por el inadecuado llenado 

de las historias clínicas pudo haberse obviado los antecedentes patológicos 

personales (33, 34, 40). 

Por lo tanto, el cáncer colorrectal primario múltiple es etiológicamente multifactorial, 

ya que, los factores de riesgo biológicos no modificables como el sexo, edad, 

antecedente familiar de cáncer colorrectal y los factores de riesgo modificables como 

los hábitos no saludables (consumo de alcohol y tabaco) y las comorbilidades 

(hipertensión arterial y diabetes mellitus) interaccionan entre sí alterando los procesos 

y/o mecanismos biológicos, celulares, y moleculares reparadores del ADN; afectando 

su epigenética, la cual predispondrá al desarrollo de cáncer colorrectal primario 

múltiple. Los factores de riesgo potencialmente modificables en personas con 

antecedentes de cáncer colorrectal, mediante acciones de prevención y/o cambios en 

los estilos de vida ayudará a disminuir el riesgo de presentación cáncer colorrectal, 

siendo un aspecto difícil de modificar, pero, en personas con antecedentes de cáncer 

colorrectal se ha encontrado como factor motivacional para el cambio de los malos 

hábitos diarios a la percepción del riesgo de la enfermedad, siendo mayor en personas 

con antecedente de cáncer colorrectal, esto puede usarse como herramienta de 

prevención personalizada (tanto para la modificación de hábitos como para la 

participación en cribados), lo cual está demostrado que tiene más efectividad que los 

mensajes generalizados. Por ende, es necesario identificarlas para realizar la 

tamización y detección temprana, con la finalidad de mejorar el pronóstico y reducir la 

morbimortalidad por cáncer colorrectal primario múltiple.  
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V. CONCLUSIONES 

1. El presente estudio evidenció que la proporción de casos diagnosticados con cáncer 

colorrectal primario mútliple fue mayor en pacientes ≥ 60 años de edad con el 61.9% 

comparado con los pacientes < 60 años de edad con una proporción del 38.1%. 

2. La edad ≥ 60 años es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de cáncer 

colorrectal primario mútliple, ya que resultó ser altamente significativo.  

3. El antecedente familiar de cáncer colorrectal y el consumo de tabaco, son factores de 

riesgo para la presentación de cáncer colorrectal primario múltiple. 

4. El consumo de alcohol resultó estadísticamente significativo con la presentación de 

cáncer colorrectal primario múltiple en el análisis bivariado; pero, en el análisis 

multivariado no demostró ser signicativo con el desarrollo de esta patología. 

5. En el análisis bivariado y multivariado no se observó asociación significativa entre el 

sexo, hipertensión arterial y diabetes mellitus con el desarrollo de cáncer colorrectal 

primario múltiple. 

 

 

 

 

 



30 
 

VI. RECOMENDACIONES 

1. Ante la evidencia identificada en este estudio, se debe realizar una vigilancia 

epidemiológicamente activa en personas ≥ 60 años de edad según nuestro punto 

de corte, con antecedente familiar de cáncer colorrectal (CCR) y que consumen 

tabaco; siendo importante la tamización y la detección temprana, permitiendo 

mejorar el pronóstico y reducir la morbimortalidad por cáncer colorrectal primario 

múltiple. 

2. Al identificar la existencia de diversos factores de riesgo (multifactorial) 

predisponentes para el desarrollo de cáncer colorrectal primario múltiple, se 

sugiere que en la entidad de estudio sean consideradas para identificarlas en los 

pacientes que son atendidos, siendo muy importante para futuras investigaciones, 

cuyo fin, siempre será mejorar la salud de los pacientes. 

3. Se recomienda realizar una investigación que incluya los múltiples factores de 

riesgo que se encuentran asociados a la presentación del cáncer colorrectal 

primario múltiple, descritos por los autores antes mencionados, identificando los 

factores modificables y no modificables, con la finalidad de mejorar la prevención 

secundaria. 

4. Se recomienda realizar investigaciones adicionales a nivel local y nacional, con el 

objetivo de ampliar la evidencia científica, por tanto, se debe fomentar la ejecución 

de nuevos estudios, la cual, permitirá la contrastación de información y a su vez se 

obtendrán resultados de diferentes poblaciones y entornos clínicos, siendo de gran 

utilidad en la prevención activa epidemiológica (se podrán implementar estrategias 

de prevención y tratamiento más efectivas, contribuyendo así a la reducción de la 

incidencia y la mortalidad por cáncer colorrectal primario múltiple), generando un 

gran impacto en la salud pública. 
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VII. LIMITACIONES 

1. La ausencia de investigaciones sobre cáncer colorrectal primario múltiple a nivel local 

y nacional dificultó en la elección de los aspectos metodológicos considerados en este 

estudio, ya que solamente existen investigaciones sobre esta patología a nivel 

internacional.  

2. Escasas investigaciones a nivel internacional limitaron el análisis estadístico de este 

estudio, ya que las características epidemiológicas y poblacionales utilizadas pueden 

variar según la realidad de nuestro país, pudiendo obtener diferentes resultados 

respecto a los factores de riesgo que se encuentran asociados a la presentación de 

cáncer colorrectal primario múltiple. 

3. La recopilación de información obtenida de las historias clínicas puede verse afectada 

y/o alterada por el sesgo de información, debido a un registro inapropiado o a la 

omisión de información, la cual, dificultará identificar las variables utilizadas en este 

estudio; por tanto, se brindó una minuciosa y especial atención a la revisión exhaustiva 

de las historias clínicas, con el fin de atenuar este sesgo. Es importante tenerlo en 

cuenta ya que servirá para la realización de futuras investigaciones. 
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IX. ANEXOS 

ANEXO 1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

EDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE CÁNCER COLORRECTAL PRIMARIO 

MÚLTIPLE 

N° de HC: ………….          

VARIABLE Marca con una” X” 

EDAD 
• ≥60 años …… 

• <60 años……. 

SEXO 
• Masculino…… 

• Femenino…… 

ANTECEDENTE FAMILIAR DE CCR 
• Sí…. 

• No… 

ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES 
• Tabaquismo 

• Alcoholismo 

COMORBILIDADES 
• Hipertensión arterial 

• Diabetes mellitus  

CÁNCER COLORRECTAL PRIMARIO 

MÚLTIPLE 

• Sí …… 

• No…… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


