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ABSTRACT

Introduction: colorectal cancer (CRC) is the most frequent malignant neoplasm that can occur in the
digestive system, it is the tumor with the highest incidence in Europe if both sexes are grouped together.
Objective: to provide updated information on the risk factors of colorectal cancer and its prevention from
primary health care.

Method: a search of the respective literature was performed in the databases PubMed, Medline, SciELO and
Google Scholar published during the period 2018- 2023, using the keywords: colorectal cancer, risk factors,
genetics, diet, habits, mortality.

Conclusions: the risk of developing this cancer is related to poor dietary habits, sedentary lifestyle, stress,
smoking, inflammatory bowel disease, genetic factors and aging. Knowing the risk factors for colorectal
cancer allows us to modify some of them, and thus improve the quality of life and mortality from this cause.

Keywords: Colorectal Cancer; Risk Factors; Diet; Habits; Mortality.
RESUMEN

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es la neoplasia maligna mas frecuente que se puede presentar en
el sistema digestivo, es el tumor con mayor incidencia en Europa si se agrupan ambos sexos.

Objetivo: proporcionar informacion actualizada sobre los factores de riesgo del cancer colorrectal y su
prevencion desde la atencion primaria de salud.

Método: se realizo una blsqueda de la bibliografia respectiva en las bases de datos PubMed, Medline,
SciELO y Google Académico publicadas durante el periodo 2018- 2023, mediante las palabras clave: Cancer
colorrectal, factores de riesgo, genética, dieta, habitos, mortalidad.

Conclusiones: el riesgo de desarrollar este cancer esta relacionado con malos habitos alimentarios,
el sedentarismo el estrés, el tabaquismo, la enfermedad inflamatoria intestinal, factores genéticos y
envejecimiento. Conocer los factores de riesgo del cancer colorrectal permite realizar modificaciones en
algunos de ellos, y con ello mejorar la calidad de vida y mortalidad por esta causa.

Palabras clave: Cancer Colorrectal; Factores de Riesgo; Dieta; Habitos; Mortalidad.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es la neoplasia maligna mas frecuente que se puede presentar en el sistema
digestivo, es el tumor con mayor incidencia en Europa si se agrupan ambos sexos.

Se ha observado un incremento gradual de la incidencia de CCR, con una notoria alza en América Latina, del
tres al cuatro por ciento por ano en la ultima década.®

En el mundo anualmente se detectan 1,3 casos, dejando mas de 700 mil muertos® el cancer colorrectal es
el cuarto cancer mas comdn en la region de las Américas. Cada afio se producen en la region mas de 240 000
nuevos casos y aproximadamente 112 000 muertes debidas a esta enfermedad. Canada, Uruguay y Barbados
presentan las tasas de incidencia mas altas mientras que los paises de América Central presentan las mas bajas.
Si no se toman acciones al respeto, se prevé que, para el afo 2030, la incidencia de cancer colorrectal aumente
en un 60 %.®

El desarrollo de CCR es un proceso multifactorial, que incluye factores genéticos y ambientales, asi como
la interaccion de ambos, y multietapico, en el cual se van acumulando mutaciones que pueden dar lugar al
tumor. Los estilos de vida como el consumo de alcohol y de carnes procesadas o la inactividad fisica son algunos
factores de riesgo para su desarrollo con fuerte evidencia, asi como la grasa corporal y una mayor altura
alcanzada en la edad adulta.®

Cuba presenta indicadores de salud similares a las naciones desarrolladas, donde las enfermedades
cardiovasculares y los tumores malignos son las principales causas de muerte. El cancer colorrectal constituye
la tercera causa de muerte entre las enfermedades malignas. La tasa de mortalidad por tipo de cancer mas
elevada corresponde a los tumores malignos de traquea, bronquios y pulmon, seguida de la tasa de mortalidad
por tumores malignos del intestino y de otros tumores del tejido linfatico y de los 6rganos hematopoyéticos,
todos con tasas superiores a 11 por cada 100 000 habitantes.”

En Cuba, la tercera causa de muerte por cancer en ambos sexos lo constituye el cancer de colon, luego de la
neoplasia de pulmoén en el hombre y de mama en la mujer; provoca el 9 % del total de defunciones por tumores
malignos en este siglo, con predominio en las féminas. La incidencia de esta enfermedad, observada en el sexo
femenino en Cuba, es similar a la del Caribe y América del Sur, superior a la de Centroamérica e inferior a la
reportada por los Estados Unidos y Canada.®

El envejecimiento en Cuba constituye el principal problema demografico, con cifra que alcanza 21,2 % de la
poblacion con 60 afos y mas, se espera que para el 2025 este grupo alcance mas del 25 % de la poblacion total,
sera uno de los paises mas envejecidos de América Latina, también se estima que en 2050 la proporcion de la
poblacion mundial con mas de 60 afos se duplicara, se espera que el niUmero de personas de 60 afos o mas
aumente de 605 millones a 2 000 millones en ese mismo periodo.®

Es el envejecimiento poblacional acompanado de otros factores, una de las causas que se invocan en el
aumento de la aparicion del CCR. El fenomeno demografico de la poblacion envejecida en todo el mundo se
ve también en Cuba, el pais considerado de mayor poblacién por encima de 60 afios para el 2025 en Latino
América.

El autocuidado del adulto mayor se considera un elemento coherente en el tratamiento del cancer colorrectal.
Esta perspectiva ayuda al adulto mayor a tomar conciencia de su propia condicién, mediante la mejora de su
informacion y habilidades para realizar acciones adecuadas de autocuidado.

En este sentido, los autores consideran que se aproximan nuevos retos asistenciales e investigativos para el
Médico y Enfermera de la Familia desde el paradigma de la Salud Publica Cubana, dado el papel que desempeiia
el personal Médico dentro del equipo basico de salud, al ser mayor la necesidad de sustentar las practicas de
salud comunitarias con enfoque en el cuidado a los individuos, familias y comunidades para lograr que las
personas que transitan hacia la tercera edad disfruten de un envejecimiento saludable, feliz y con un mejor
calidad de vida.

Se hace necesario que el personal de salud esté preparado para enfrentar esta situacion, con la informacion
adecuada para el manejo de enfermedades cronicas no transmisibles y oncoldgicas.

El objetivo del articulo es proporcionar informacion actualizada sobre los factores de riesgo del cancer
colorrectal y su prevencion desde la atencion primaria de salud.

METODO

Se realizé una revision de la bibliografia nacional e internacional, consultandose un total de 48 articulos
cientificos originales, tesis y documentos de organizaciones de salud relacionados el tema. Estos fueron
obtenidos de las bases de datos PubMed, Medline, SciELO y Google Académico. Con la informacion obtenida
se realizd una seleccion exhaustiva de los articulos que aportaban informacion actualizada sobre el cancer
colorrectal, de los cuales se utilizaron 19 articulos como bibliografias, predominando articulos publicados
durante los ultimos cinco anos y otros por su relevancia.

Criterios de inclusion: Se consideraron articulos cientificos tesis y documentos de organizaciones de salud
en los idiomas inglés y espanol que se encontraban disponibles de forma gratuita y que mostraban los textos
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completos. Articulos publicados durante los Ultimos cinco afnos, desde el ano 2018 hasta el 2023 que brindaban
informacion actualizada sobre cancer colorrectal.

RESULTADOS Y DISCUSION

El cancer colorrectal es un tipo de patologia gastrointestinal que comienza en el colon o en el recto. El
adenocarcinoma es la neoplasia malignacolorrectal mas frecuente, desafortunadamente, el cancer colorrectal
puede permanecer silencioso durante mucho tiempo, al menos hasta que crece y se propaga sustancialmente,
lo que afecta negativamente el prondstico. Los factores de riesgo bien establecidos incluyen sexo masculino,
tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, inactividad fisica, consumo elevado de carne roja y procesada,
sobrepeso y antecedentes familiares de CCR. Los Ultimas investigaciones cientificas consideran que entre un 30
%y 40 % de la prevalencia del cancer podrian ser prevenibles con diversos factores de prevencion , como son la
dieta, el control del peso corporal y el incremento de la actividad fisica.(?

Organismos internacionales dedicados al estudio del cancer han descrito desde hace algiin tiempo que,
entre el 30 y el 40 % de todos los casos de cancer son evitables mediante dietas saludables, actividad fisica y
el mantenimiento del peso corporal adecuado.

La probabilidad de adquirir CCR a lo largo de la vida es del cuatro al seis por ciento. Aproximadamente el 80
% de los casos son esporadicos, pero el 22 % tiene una influencia genética. En la actualidad el CCR en su mayoria
se detecta en la etapa sintomatica, por lo que se estima que el 50 % de estos pacientes con diagnostico tardio
se encuentran en un estadio avanzado del tumor. De ahi la idea de no esperar que la enfermedad produzca
sintomas, sino buscar su presencia antes de que esto suceda.

El estilo de vida es el conjunto de habitos y patrones de conducta de cada individuo. Al presentar condiciones
constantes, puede constituirse en dimensiones de riesgo o seguridad. El cancer colorrectal presenta una
estrecha relacion con los estilos de vida actual.

La alimentacion no saludable, el sedentarismo y el estrés son frecuentes en el estilo de vida de las sociedades
expuestas a condiciones de la modernidad sin la proteccion suficiente de educacion para proteger la salud.
Estas condiciones son reconocidas como factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, entre
las cuales se encuentra el cancer colorrectal. ™

Los factores modificables, como el tabaquismo, la obesidad, el consumo excesivo de alcohol, de carnes
rojas y de alimentos procesados implican riesgo para el desarrollo de cancer colorrectal. El factor de riesgo
mas importante para el cancer colorrectal es la edad avanzada, la gran mayoria son diagnosticados en adultos
mayores de 50 anos, con una edad media de 68 anos. Junto con la edad, se describen factores no modificables
como la enfermedad inflamatoria intestinal, la radiacion previa y los factores genéticos. (>

Los autores encontraron en la bibliografia estudiada una inclinacion a sefialar la edad como uno de los
factores no controlables o modificables que desempefa un importante rol en la evolucion de los pacientes con
CCR. En este aspecto es valido la relacion diagnostico-edad-estadio, esta enfermedad por lo general transcurre
durante mucho tiempo su evolucion sin sintomas y se diagnostica en un 85 % de los casos en edades que
sobrepasa los 60 afios, lo que trae consigo que sea en estadios IlI-IV los hallazgos clinicos. 17

Otros autores plantean que la edad esta relacionada con la pérdida de la motilidad intestinal de los adultos
mayores, a mayor edad existe mas facilidad para que una célula se malignice, debido a la disminucion de la
actividad del sistema inmune y el dafio acumulado por habitos y estilos de vida inadecuados. Las mujeres tienen
tendencia a las dietas refinadas, cuyo volumen fecal es menor, los desechos fecales permanecen mayor tiempo
en contacto con la mucosa colonica, el tiempo de transito intestinal es mayor, asi como la accion de sustancias
favorecedoras de la enfermedad.?

El antecedente familiar de cancer colorrectal también se ha relacionado con una mayor incidencia de
esta patologia, principalmente en pacientes con familiares de primer grado con adenomas identificados en
colonoscopias y aquellos presentados en edades tempranas. Existen factores, como las caracteristicas de la
dietay el estilo de vida, que podrian establecer una prevencion primaria en el cancer colorrectal. Se ha descrito
una relacion inversa entre el consumo de fibra, especialmente de frutas y verduras, con una reduccion del 40 %
al 50 % de la aparicion de tumores colorrectales esto atribuible principalmente a la absorcion de carcinogenos
de la materia fecal, la modulacion del tiempo de transito colénico, el aumento de la produccion de acidos
grasos de cadena corta y la reduccion del pH del colon. El mantenimiento del peso corporal y la actividad fisica
han mostrado un efecto protector con una disminucion del 20 % al 30 % de la aparicién de adenomas y lesiones
neoplasicas colorrectales avanzadas. "

Relacionado con la dieta, se ha descrito que el consumo frecuente de carnes, a largo plazo, ha demostrado
un mayor riesgo de CCR, especialmente de carnes rojas (res, cerdo, cordero), incluso mas fuerte que las carnes
procesadas (salchichas, hamburguesas, carne ahumada y enlatada). Lo anterior se debe principalmente a los
métodos de coccion a alta temperatura que pueden influir en la produccion de componentes cancerigenos
(aminas heterociclicas, hidrocarburos poliaromaticos) en la superficie de carnes cocinadas durante largos
periodos de tiempo. Entre los mecanismos propuestos se encuentran que la fibra favorece la disminucion del pH
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intraluminal disminuyendo la mutagenicidad de los acidos biliares secundarios, la dilucion de los carcinégenos,
da lugar a la formacion de acidos grasos de cadena corta a través de la fermentacion bacteriana, e induce la
fijacion de acidos biliares aumentando su excrecion, disminuyendo su incidencia y actuando como un factor
protector para la disminucion de CCR."®)

El consumo de altas grasas en la dieta genera varias alteraciones, por ejemplo, la alteracion del acido biliar
promotor de tumores que inducen la proliferacion celular y actian promoviendo el CCR al mejorar la actividad
de la descarboxilasa de ornitina epiteal del colon. Sobre la mucosa intestinal del colon, el aumento de acidos
biliares derivados del colesterol y las betaloproteina tienen una accion agresiva sobre esta, generando un
proceso cronico irritativo danando el ADN celular, originando pélipos y siendo un factor de riesgo principal para
desencadenar cancer colorrectal.(®

La ingestion de bebidas alcoholicas se considera como posible contribuyente de la carcinogénesis aun cuando
su consumo sea moderado debido a la accion daiina sobre la microbiota del colon y la formacion de aldehidos
y otros metabolitos que promueven el cancer a través del estrés oxidativo, peroxidacion lipidica, alteraciones
epigenéticas y disfuncion de la barrera epitelial, entre otros procesos. Ademas de los mencionados efectos
toxicos, el habito de ingerir alcohol facilita el consumo de dietas no saludables, perdida de folatos y fibra
dietética, entre otros trastornos, que aumentan el riesgo de cancer colorrectal.

Fumar cigarrillos se ha asociado con una mayor incidencia y mortalidad por CCR y también es un factor de
riesgo para practicamente todos los tipos de polipos colonicos. Ademas, fumar puede aumentar el riesgo de CCR
en pacientes con sindrome de Lynch.(®

En varios estudios se ha observado una asociacion entre el consumo de alcohol y un mayor riesgo de CCR. El
consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo establecido y potencialmente modificable para
varias otras neoplasias malignas ademas del CCR, y también complica el tratamiento y los resultados del
tratamiento al contribuir a hospitalizaciones  mas largas, recuperacion prolongada y costos de
atencion médica mas altos.

La literatura internacional describe que la inactividad fisica presenta una alta mortalidad mundial y esta
asociada al desarrollo de neoplasias como el CCR hasta en un 25 %, ademas, el comportamiento sedentario se
asocia con un mayor riesgo del desarrollo este cancer, pues se ha demostrado que la actividad fisica realizada
en un rango de edad entre 30 a 50 afos de edad y la actividad fisica vigorosa reduce el riesgo de su desarrollo.
(14)

Las enfermedades inflamatorias del intestino estan compuestas principalmente por dos trastornos: la
enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU), generando inflamacion del tubo digestivo y complicaciones
graves que desencadena esta neoplasia; presenta un riesgo relativamente bajo solo durante los primeros 10
anos de la enfermedad, pero después tiene de este tiempo aumenta el riesgo de presentar CCR del 0,5 al 1,5
% por afno.®

Es importante destacar que los factores antes mencionados influyen en los individuos en complejos procesos
e interacciones no bien explicadas, pero si debiera ser entendido que ninguno de estos actla de forma
independiente para ser causa del cancer colorrectal o ser suficiente proteccion contra este. Esta definicion
tiene correspondencia con el concepto de homeostasis y debiera ser considerado con un enfoque integrador
con mayor frecuencia en la literatura cientifica por investigadores y personal sanitario en el enfrentamiento a
este problema de salud.

Ser activo, alimentarse saludablemente y dominar el estrés son fortalezas para prevenir, enfrentar y superar
al cancer colorrectal, aunque cada uno de ellos tiene especificidades a considerar para lograr la efectividad
requerida. Esos son retos que se pueden interpretar en publicaciones cientificas sobre este tema. Evitar el
sedentarismo, alimentarse saludablemente y no estar afectado por el estrés, facilita enfrentar procesos de
oncogénesis y tratamientos médicos que frecuentemente se aplican contra esta enfermedad. Para la superacion
de esos dos problemas se requiere estimular, a individuos en riesgo y también a la poblacion en general, estilos
de vida saludables de forma especifica para aumentar la efectividad de ese tipo de prevencion.

CONCLUSIONES

En la literatura cientifica se identifica a la promocion de la alimentacion saludable, a la actividad fisica y al
dominio del estrés como medidas de prevencion contribuyentes de la disminucion de la ocurrencia y desarrollo
del cancer colorrectal.

Conocer los factores de riesgo de cancer de colon y recto permite realizar modificaciones en algunos de
ellos, realizar tamizajes, diagnostico precoz y con ello mejorar la calidad de vida y mortalidad por esta causa.
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