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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de colon ocupa la tercera causa de mortalidad a nivel 

mundial.  

Objetivo:Factores de riesgo asociados a la mortalidad por cáncer de colon. 

Método:Se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo de serie de 

casos a partir de la revisión documental de las historias clínicas de los fallecidos 

por cáncer de colon de acuerdo a los registros médico oficiales, en el período 

2018-2022, en Banes. El universo incluyó las 15 pacientes que por muestreo 

intencionado constituyeron la muestra. Se determinaron criterios de 

inclusión/exclusión y aplicaron principios éticos. Fueron evaluadas las variables: 

sexo, edad, factores de riesgo, causa de muerte. Se calcularon los años de vida 

potencialmente perdidos. Se aplicó la estadística descriptiva. 

Resultados: Predominó el sexo masculino (60 %) y los grupos de edades 70-79 

años y 80 años y más (ambos 26,7 %). Los antecedentes de enfermedad 

inflamatoria (80 %) y la historia familiar de cáncer (66,6 %) constituyeron los 

factores de riesgo predominantes. La causa de muerte directa de incidencia 
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relevante resultó la toxemia cancerígena (40 %). El promedio de años de vida 

potencialmente fue de 18,3 años.  

Conclusiones:La mortalidad por cáncer de colón está determinada por causas 

multifactoriales. 

Palabras clave: Cáncer de colon; mortalidad; epidemiología. 

Tabla 1. Distribución de los fallecidos por cáncer de colon según sexo/edad. 2018-

2022 

Grupos de 

edades 

Sexo        
Total 

Masculino  Femenino 

 No % No % NO % 

40-49 años 1 11,1 1 16,6 2 13,3 

50-59 años 2 22,2 1 16,6 3 20 

60-69 años 1 11,1 1 16,6 2 13,3 

70-79 años 2 22,2 2 33,3 4 26,7 

80 años y más 3 33,3 1 16,6 4 26,7 

Total 9 60 6 40 15 100 

X2=0,76       Gl=4       p=0,94      homogeneidad y uniformidad 

Tabla 2. Distribución de fallecidos por años/sexo.  

Sexo 

Años 
Total 

2018 2019 2020 2021 2022 

No/ % No/ % No/ % No/ % No/ % No / % 

Masculino 2/ 66,7 1/ 33,3 2/ 66,7 3/ 75  1/ 50 9/ 60  

Femenino 1/ 33,3 2/ 66,7 1/ 33,3  1/ 25 1/ 50  6/ 40 

Total 3/ 20 3/ 20  3/ 20  4/ 26,7  2/ 13,3  15/ 100  

Tabla3. Factores de riesgo. Mortalidad por cáncer de colon 

Factores de riego No % 

 Antecedentes de enfermedad inflamatoria 

intestinal 
12 80 

Historia familiar de cáncer colorrectal 10 66,6 

Sedentarismo 7 46,6 



Tabaquismo 5 33,3 

Obesidad 5 33,3 

n=15 

Tabla 4. Causa directa de muerte 

Causa directa de muerte No % 

Megacolon tóxico  6 40 

Shock cardiogénico 4 26,6 

Tromboembolismo pulmonar 3 20 

Shock hipovolémico 1 6,7 

Peritonitis 1 6,7 

n=15 

 

Tabla 5. Años de vida potencialmente perdidos por cáncer colon.  
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