Cancer

colorrectal

Consejos para reducir
SUl riesgo

Hagase las pruebas de deteccion.

Las pruebas de deteccion del cancer colorrectal
pueden detectar la enfermedad en una fase
temprana, cuando es mas tratable.

Mantenga un peso saludable.

El sobrepeso corporal esté relacionado con un
mayor riesgo de cancer colorrectal.

Haga ejercicio con regularidad.

Intente hacer al menos 150 minutos de ejercicio
moderado o 75 minutos de ejercicio intenso
cada semana.

Lleve una dieta basada en plantas.

Haga que 2/3 de su plato sean vegetales,
granos integrales y fruta. El otro 1/3 debe ser
proteina animal magra o proteina de

origen vegetal.

Limite la carne roja.
Cuanto méas coma, mas aumentara su riesgo.

Evite la carne procesada.

Esto incluye el tocino, los embutidos y
las salchichas.

Limite el alcohol.

Para prevenir el cancer, es mejor no
beber alcohol.

Si fuma, déjelo.
Si no fuma, no empiece.

El cancer colorrectal es el
cancer del colon y del recto.

A partir de los 45 anos, la mayoria
de los hombres y mujeres deberian
hacerse una colonoscopia cada

10 anos.

Las alternativas a la colonoscopia
son las siguientes:

e Colonoscopfa virtual cada
cinco anos

® Pruebas de heces cada ano o
cada tres anos, dependiendo de
la prueba.

Nuestros especialistas en
prevencion del cancer son
expertos en la reduccion del riesgo
de cancer y la deteccion temprana.

Citas disponibles
877-632-6789
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Factores de riesqgo

e Tener 50 anos o mas
e Ser negro o afroamericano

¢ Tener antecedentes personales o familiares de
céancer colorrectal o pdlipos

¢ Tener antecedentes personales o familiares de
sindrome de Lynch o poliposis adenomatosa
familiar (PAF)

e Enfermedad inflamatoria intestinal (colitis
ulcerosa cronica o enfermedad de Crohn)

¢ Tener sobrepeso u obesidad
¢ Alto peso corporal

e |levar una alimentacién con alto contenido de
carne procesada y roja, o carne cocinada a
temperaturas muy altas

e Fumar o consumir alcohol en exceso

Signos de alarma

e Sangrado rectal o sangre en las heces o en el
inodoro después de evacuar

¢ Diarrea o estrenimiento prolongados
e Cambio en el tamano o la forma de las heces

¢ Dolor abdominal o calambres en la parte baja
del estdbmago

¢ Necesidad de evacuar cuando no es necesario
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