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Actualmente disponemos de numerosas que relacionan la con el de sufrir
CCR." Algunos alimentos pueden aumentar el , mientras que otros
tienen un -

Una adecuada educacion nutricional y una son la clave en la salud

de nuestros pacientes en un contexto donde ha habido un aumento del consumo en
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Los alimentos procesados

y las carnes rojas aumen
el riesgo de CCR

Los alimentos procesados, como por ejemplo Los ahum
desarrollar cancer colorrectal en el futuro.*? Sin embargo, no todos los alimentos procesados son iguales.

Las carnes rojas y procesadas son las gue suponen un mayor riesgo para desarrollar un cancer colorrectal
en el futuro.®
Una alimentacion con un alto consumo de carne roja y carnes procesadas aumenta el riesgo de CCR,

asl como de cancer gastrico y otros canceres intestina
observando un riesgo mayor en las personas gue cons

En 2015, la Agencia Internacional para la Investigacion

orincipalmente debido a su impacto en el CCR.°
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ados, han sido relacionados con un mayor riesgo de

es.4% varios estudios han analizado esta relacion,

Umen este tipo de carnes.’
del Cancer (IARC, por sus siglas en ingles) designo

la carne procesada como *““cancerigena” y la carne roja como “probablemente cancerigena”,
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Una dieta baja en azucares ayuda

en el tratamiento contra el CCR
ya que el azucar alimenta el cancer

Aungue un consumo e
un factor de riesgo pa

Todas
del tor

as celulas ¢

rente sangui

procedente del azu

{ratam

lento para €

el cuerpo, ya sean cancerosas o sanas, necesitan a
neo para conseguir la energia para sobrevivir y rea
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levado de azucar en la dieta ha sido clasificado por algunos investigadores como
a el cancer de colon, estos estudios no son concluyentes.

nsorber los distintos nutrientes

Lizar sus funciones. La glucosa

car es uno de estos nutrientes. Por Lo tanto, eliminar el azucar de la dieta como

. cancer esta completamente desaconsejado ya que seria perjudicial para las
celulas sanas y no seria efectivo contra el cancer. Aungue el azucar se eliminase completamente de la
dieta, las celulas cancerosas conseguirian la energia de otros nutrientes presentes en la sangre.
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Una dieta rica en calcio previene J
la aparicion de CCR REALIDAD

EL contenido de calcio en los lacteos tiene un efecto protector contra el cancer colorrectal."?

Se ha observado que el riesgo del cancer colorrectal disminuye a medida que el consumo de leche
aumenta.' De una manera parecida, los complementos de calcio juegan tambien un papel en la
prevencion de esta enfermedad, aunque la disminucion del riesgo observada en este caso es moderada.?
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EL consumo de nueces previene

la aparicion del CCR

Se ha sugerido ¢

ue un alto consumo de nueces podria causar una reduccion en el riesgo de padecer
0 desarrollar CCR gracias a su gran contenido en antioxidantes y antiinflamatorios como son

la vitamina E y los acidos grasos insaturados. Sin embargo, a dia de hoy, no existen pruebas

clinicas que sea

lado, sl existen estudios que han relacionado ur

n concluyentes sobre sus posib

LES

au

beneficios en la prevencion del cancer.! Por otro

mento en la ingesta de nueces con una disminucion

en el riego de padecer diabetes tipo 2, que es a su vez un factor de riesgo del CCR.?
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Los tratamientos.

Ademas, la obesidad es un factor c

U

Una buena alimentacion influye
en una evolucion favorable
del CCR
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N los pacientes de cancer, es imprescindible mantener una dieta sana y variada que aporte
na adecuada cantidad y variedad de nutrientes que permitan obtener la energia necesaria para poder

nfrentarse a la enfermedad y tolerar mejor Los efectos secundarios que puedan presentarse por

n contenido bajo en grasa y alimentos que ayuden a metabolizar

e riesgo del cancer.?2 Por Lo tanto, ur

prevenir el cancer de colon.® Hay que recordar que no existe ningur

Milagroso que queme

grasas trans es la mejor manera de disminuir el riesgo.

a dieta saludable con

las grasas ingeridas nos ayudaran a

alinm

ento o producto farmaceutico

la grasa. Por lo que una dieta con bajo contenido en grasas saturadas y
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EL consumo de antioxidantes,

acompanados de una diet

podria reducir el riesgo

de padecer CCR

0s radicales libres son agentes gquimicos que a cor
hodria derivar en cancer. Los antioxidantes son mo

a Sahna,

centraciones altas pueden danar el ADN, lo C
leculas que contrarrestan el efecto de Los rac
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Libres neutralizandolos, por Lo que se piensa que pod
tumores cancerosos.’

rilan tener un papel protector frente a la formnr
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Aungue Los estudios preliminares en celulas y animales han dado resultados prometedores, los estudios
hechos a dia de hoy en humanos no han demostrado su eficacia frente a esta enfermedad."? Esto puede

ser debido a que estos estudios se han realizado con complementos dieteticos y en la actualidad se esta
estudiando mas en detalle el efecto de la ingesta de alimentos que contienen antioxidantes naturales.
Las frutas, las verduras y los cereales son alimentos que contienen una gran cantidad de antioxidantes,
como las vitaminas A, C y E o el betacaroteno, recomendandose el incremento de su consumo diario.?
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EL CCR es mas prevalente en pacientes

con estrenimiento cronico. Una dieta J REALIDAD
rica en fibra ayuda a mejorarlo

Se ha observado que las personas que consumen altas cantidades de fibra tienen un menor riesgo de
padecer CCR. Por lo tanto, sequir una dieta rica en fibra es muy importante en la prevencion del CCR.*

Sin embargo, existe cierta discrepancia sobre su papel protector ya que existen estudios que no han encontrado
ningun efecto, positivo 0 negativo, sobre la incidencia de la enfermedad.® Una posible explicacion se encontraria
en la diferente composicion de la fibra segun sea su origen.* De hecho, la mayor disminucion en el riesgo del
cancer colorrectal ha sido relacionada con la ingesta de fibra procedente de cereales y grano integral .’
Ademas, aunque Los resultados no son concluyentes, diversos estudios indican que el CCR es mas
prevalente en pacientes con estrenimiento cronico, en comparacion con pacientes sin estrenimiento.
Estos estudios demuestran una asociacion entre el estrenimiento y la aparicion del CCR, sugiriendo que

el riesgo de desarrollar CCR es mayor para pacientes con estrenimiento.’” Una dieta rica en fibra ayuda
tambien a mejorar el estrenimiento.
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El ginseng y el te verde son remedios

naturales que pueden ayudar en el J REALIDAD
tratamiento del cancer de colon
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Las infusiones de te verde y ginseng pueden ayudar al paciente disminuyendo las nauseas,

que son uno de los efectos secundarios que pueden aparecer como consecuencia de los tratamientos
convencionales. Los tratamientos convencionales son aquellas terapias que han sido aprobadas

por las agencias reguladoras y han demostrado su eficacia y seguridad. La medicina complementaria
son aquellos metodos que no forman parte de la medicina tradicional pero que estan destinados,
generalmente, a ser usados junto a las terapias convencionales. En algunas ocasiones, puede ayudar

al paciente a sentirse mejor, como es el caso C
‘ante consultar con

conllevar un riesgo. Por eso, es impor

caso individualmente antes de come

Nzar a toma

r cualag

el te y el ginseng, pero en otras ocasiones pueden

su medico de referencia y estudiar cada
uier remedio natural.’
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Los acidos grasos omega-3

se asocian a una reduccion J REALIDAD
de la incidencia del cancer

Los acidos grasos omega-3 son un grupo de componentes de la dieta que estan muy presentes en

el pescado azul como el salmon, el atun o el bonito. Gracias a sus propiedades antinflamatorias,
los acidos grasos omega-3 han sido propuestos como agentes protectores contra varias patologias.
Estudios cientificos han relacionado estos acidos grasos con un efecto beneficioso para enfermedades
tales como enfermedades cardiovasculares, artritis reumatoide o el cancer de colon.! Ademas,
una dieta rica en pescado tambien ha demostrado un cierto efecto protector contra el cancer

colorrectal.?
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Los alimentos transgenicos
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pueden producir cancer

Los alimentos transgénicos o alimentos genéeticamente modificados (GMO por sus siglas en ingles)
son alimentos a los que se les ha insertado un gen de otra especie con el fin de cambiar una o varias
de sus caracteristicas. Sin embargo, no hay evidencia alguna que el consumo de estos alimentos

modifiqu
incluida

e el ADN o provogue ningun tipo de cancer en Los seres humanos. Diversas organizaciones,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han avalado la seguridad de este tipo

de produ

ctos.'
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