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Hágase la prueba de detección del cáncer de colon.
El cáncer colorrectal, también llamado "cáncer de colon", es una de las 
principales causas de muerte por cáncer de la ciudad de Nueva York. 
Hacerse pruebas de detección frecuentes puede ayudar a prevenir este 
tipo de cáncer o a detectarlo temprano, cuando es más fácil de tratar. 

Los casos de cáncer de colon han aumentado en personas de menos 
de 50 años. Las personas sin factores de riesgo deben comenzar 
con los controles a los 45 años. Si tiene factores de riesgo, como un 
familiar cercano con cáncer de colon, es posible que deba realizarse 
pruebas de detección en forma temprana o con mayor regularidad. 

Hable sobre su riesgo con su proveedor de atención de salud para 
determinar cuándo y con qué frecuencia debe hacerse la prueba. 
Es mejor conocer sus riesgos más temprano que tarde. Tener factores 
de riesgo no necesariamente significa que tendrá cáncer de colon,  
y no tenerlos no significa que no contraerá la enfermedad.
 
Existen diferentes pruebas de detección del cáncer de colon. Las 
pruebas de detección en heces pueden detectar, en una muestra 
de heces (materia fecal), sangre o cambios en los genes (ADN) que 
pueden ser signos de cáncer de colon. Las opciones de pruebas de 
detección incluyen las siguientes: 
•		�  Prueba inmunoquímica fecal (FIT, por sus siglas en inglés), que 

detecta sangre. Se recomienda realizar una prueba FIT todos 
los años. 

• 		� Prueba de alta sensibilidad a base de guayacol para detectar 
sangre oculta en heces (HSgFOBT, por sus siglas en inglés), que 
detecta sangre. Se recomienda realizar una prueba HSgFOBT 
todos los años. 

• 		� Prueba de detección de ADN multiobjetivo en heces (FIT-ADN), 
que detecta sangre y cambios en genes (ADN) que podrían ser 
signos de cáncer. Se recomienda realizar una prueba FIT-DNA 
cada tres años.

•		����  Colonoscopia. Es un examen visual con una cámara especial 
que le permite al proveedor de atención de salud observar en 
forma directa el colon y, durante el examen, sacar los pólipos 
que encuentre. La colonoscopia se hace cada 10 años, o con 



mayor frecuencia, dependiendo de su riesgo y lo que se vea 
en el examen. Después de una prueba en heces con resultado 
positivo, debe hacerse seguimiento con una colonoscopia. 

Para obtener más información, visite nyc.gov/health/coloncancer.  
Visite bit.ly/colonoscopy-prep-video para ver un video con 
información detallada sobre la preparación para una colonoscopia.

Hable con su proveedor de atención de salud y su familia.
Esta novela gráfica se elaboró para ayudar a iniciar la conversación 
con su proveedor y su familia sobre las opciones de pruebas de 
detección para la prevención del cáncer de colon. Mark se ayuda 
a sí mismo y a su familia a prevenir el cáncer de colon, y usted 
puede hacer lo mismo por usted y por su familia. Al leer esta historia 
familiar, aprenderá lo siguiente:
•		�  Cómo hablar sobre la detección y la prevención del cáncer de 

colon con su proveedor. 
•		  Qué esperar de las pruebas en heces y de la colonoscopia. 

Hable sobre su riesgo, los métodos de detección y la frecuencia de 
las pruebas con su proveedor y su familia.

Aprenda a reconocer posibles síntomas de cáncer de colon.
La sangre en las heces es un posible signo de cáncer de colon. El 
cáncer de colon puede provocar dolor de estómago o en el recto que 
no desaparece, o estreñimiento o diarrea que no mejora. La pérdida 
de peso no deseada es otro posible signo. Estos síntomas también 
pueden ser consecuencia de otras afecciones que no sean cáncer de 
colon, pero es muy importante consultar a un proveedor de atención 
de salud si presenta estos síntomas.

https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer-sp.page
https://www.youtube.com/watch?v=np7g1Xn4lPg


¡Hola, Mark! 
¿Cómo está?

Estoy muy bien. 
Acabo de cumplir 

47 años.

CONSULTORIO DEL PROVEEDOR  
DE ATENCIÓN DE SALUD



Pero recuerdo la 
experiencia de mi 

mujer, Sandra, con 
la colonoscopia.

¡Oh, feliz 
cumpleaños! 

¿Ya se ha hecho la 
prueba de detección 
del cáncer de colon?

No.



Bueno, es momento de que 
se haga la prueba. En las 
pruebas de detección del 

cáncer de colon se detecta 
el cáncer de colon o rectal 
y los pólipos que pueden 
convertirse en cáncer.

Sacar estos pólipos 
puede prevenir  

el cáncer.

La colonoscopia es uno de los 
métodos de detección. Se observan 
directamente el colon y el recto, y 
podemos sacar pólipos y cualquier 
otra cosa que pueda convertirse 

en cáncer.

Muy bien.
Entonces, 

¿programamos 
una cita para una 

colonoscopia?



¿Se puede 
enviar heces 
por correo?

Otra opción es una prueba en 
heces, que llamamos FIT, para 
la que usted toma una pequeña 

muestra de heces, es decir, 
materia fecal, y la envía.

 El laboratorio la analiza para 
detectar sangre, que puede ser 

un signo de cáncer. 

Ya veo. ¿Cuáles son los 
otros métodos o pruebas de 
detección que puedo hacer?



¡Sí! Las pruebas  
en heces son una muy 
buena opción para las 
personas con un riesgo 

medio de cáncer  
de colon. 

La colonoscopia 
requiere más preparación 
y anestesia, pero para la 
mayoría de las personas, 

no es necesario hacerla tan 
seguido. También es posible 

sacar pólipos durante
la colonoscopia. 

¿Qué prueba 
es mejor?

Depende. Ambas son 
eficaces para detectar 

cáncer, y está demostrado 
que pueden salvar vidas.
 La prueba FIT es más 
sencilla de hacer, pero  
es necesario hacerla  

todos los años. 

https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/colonoscopy-fact-sheet.pdf
https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/fit-fact-sheet.pdf


* La mayoría de los planes de seguro médico, incluidos Medicaid y 
Medicare, cubren las pruebas de detección del cáncer de colon. Sin 
embargo, la cobertura puede variar. Consulte a su proveedor de atención 
de salud y a la empresa aseguradora acerca de la cobertura antes de 
realizarse la prueba de detección. Si no tiene seguro médico, es posible 
que sea elegible para inscribirse en una cobertura de bajo costo o gratuita. 
Llame al 311 para recibir asistencia gratuita para inscribirse. 
 

Sandra tuvo que seguir 
una dieta especial y tomar 
medicamentos el día antes 

de la colonoscopia.
 No estoy seguro de 

estar preparado para eso. 
¿Puedo hacer la prueba 

FIT primero?

¿Mi seguro 
médico cubrirá 
estas pruebas?

Tanto la prueba 
en heces como la 

colonoscopia están 
cubiertas por casi 

todos los planes de 
seguro médico.*

 



Excelente. 
Le pediré al enfermero que 
le dé una prueba FIT para 
que se lleve a casa. Él le 
explicará cómo hacerla. 

¡Claro!  
Le haré algunas preguntas: 

¿Algún familiar cercano tuvo 
cáncer de colon o pólipos, o 
alguna afección genética, como  

el síndrome de Lynch? 

¿Ha tenido  
recientemente pérdida  
de peso no intencional,  

o dolor, sangre o cambios  
en las heces, como diarrea  

o estreñimiento?
No que 

recuerde.

No.



Esta es su prueba FIT.  
Es muy simple: tiene que usar este 

bastoncillo para recoger una pequeña 
cantidad de materia fecal, colocarla 
en la parte señalada en la tarjeta 

de la prueba, sellarla y enviarla por 
correo. Tendrá que hacer esta prueba 

una vez al año. 

¡Hola, Mark! 
Es un placer 
conocerlo. 

¿Tiene alguna 
pregunta?

Creo que 
entendí todo. 

¡Gracias!



Es posible que el kit para la prueba  
en heces que reciba se vea diferente. 
Siga las instrucciones de su proveedor 
de atención de salud. 

MÁS TARDE ESE DÍA



¡Hola, Andrew! 
Estaba por salir 
para enviar por 

correo esta  
prueba FIT. 

Papá, espera. ¿Una  
prueba FIT de detección  

del cáncer de colon? Estoy muy 
orgulloso de que seas precavido 

en cuestiones de salud. 



13 de enero de 2020

Mark Donald
122 Eighth Avenue

Queens, NY 11101

Estimado Sr. MARK DONALD:

13 de enero de 2021

Mark Donald

122 Eighth Avenue

Queens, NY 11101

Estimado Sr. MARK DONALD:

El resultado de su prueba FIT es normal y negativo. Le solicitamos que continúe tomando la 

muestra y enviándola todos los años para un control adecuado y una detección temprana en 

caso de que la prueba arroje resultados positivos o anormales. Si tiene consultas, no dude 

en comunicarse conmigo.

Gracias.

Atentamente.

Dra. Janel Clark 

El resultado de su prueba FIT es normal y negativo. Le solicitamos que continúe tomando la muestra 

y enviándola todos los años para un control adecuado y una detección temprana en caso de que la 

prueba arroje resultados positivos o anormales. Si tiene consultas, no dude en comunicarse conmigo.

Gracias.

Atentamente.

Dra. Janel Clark 

AÑO UNO

AÑO DOS



Doctora Clark

Hola, doctora Clark.

Espere... ¿El 
resultado de mi 
FIT es anormal?

AÑO TRES



Estoy muy nervioso 
todavía. Debería 

hablar con Sandra 
sobre su experiencia 
con la colonoscopia. 
Tal vez eso me ayude. 

Intente no preocuparse, Mark.  
Un resultado anormal de la prueba FIT no 
necesariamente significa que tenga cáncer 
de colon, pero tendrá que hacerse una 

colonoscopia para estar seguros.

Muy bien.  
Lo haré.



Hay que seguir una 
dieta de líquidos 

claros el día antes, 
¿verdad?

Sí, y recordar beber toda 
la solución especial de 

preparación intestinal que 
el médico te indique, y seguir 
las instrucciones al pie de 

la letra.

Es necesario que el colon 
esté limpio para que el 
médico pueda verlo bien.
 Y, por supuesto, yo te 
llevaré a casa después  

de la colonoscopia. 

Gracias por 
apoyarme siempre. 

La colonoscopia no es tan 
mala como crees, pero 
es importante hacer la 
preparación intestinal.

 



Mmm... No sabe 
tan mal. 

EL DÍA ANTES DE LA COLONOSCOPIA DE MARK



Sinceramente,
no recuerdo nada de la 
colonoscopia, solo la 

preparación. Estarás bien. 

¿Estás bien?

Un poco nervioso. 
¿Sentiré 

molestias?

EL DÍA DE LA COLONOSCOPIA



¡Hola, Mark! Qué bueno 
que esté aquí. ¿Está listo 

para la colonoscopia?

Sí. Solo bebí líquidos 
claros ayer.

 Terminé de beber la 
solución de preparación 

intestinal y no comí 
nada hoy. 

El médico le introducirá un 
pequeño tubo, de alrededor 

de media pulgada de 
diámetro, en el recto.

 El tubo tiene una luz y 
una cámara en un extremo. 

No debería doler.

¡Muy bien! Así, el 
médico podrá ver con 

claridad el recto  
y el colon.



¡Estoy tan contenta de  
que Mark esté cuidando  

su salud!

Gracias. Creo que 
ya estoy listo 
para entrar. 

Muy bien. Vamos 
a la sala del 
procedimiento, 

entonces.



Escuché que le fue muy 
bien con la preparación 

intestinal. Seguro 
podremos ver el  

colon limpio. 

Le daré un medicamento 
para relajarse.  
Le dará sueño.  

¿Está listo para  
el procedimiento?

Estoy listo. 



¡qué bueno! ¿Significa  
que ya terminé por 

completo con las pruebas 
de detección?

Qué alivio.
¿Qué más puedo 

hacer para disminuir 
mi riesgo de tener 

cáncer?

Es importante que siga haciéndose 
pruebas de detección porque 
el cáncer puede aparecer más 
adelante. El riesgo aumenta 
a medida que la edad avanza. 

Volveremos al cronograma habitual 
de pruebas de detección.

DESPUÉS DEL EXAMEN

Hola, Mark. Tengo 
buenas noticias. No 
encontramos nada 

anormal en el colon. 



Las carnes procesadas 
incluyen los fiambres,  

el tocino y las 
salchichas, ¿no?

Exacto.

Las personas que comen 
menos carnes procesadas 

tienen menos probabilidades de 
tener cáncer de colon. Hacer 
actividad física también parece 

estar relacionado con un 
riesgo menor. 

Tome decisiones saludables.
Las investigaciones muestran  

que algunas conductas pueden 
estar asociadas a un riesgo 
menor de cáncer de colon.  

No siempre sabemos por qué 
algunas personas desarrollan 

cáncer y otras no.



¿Y qué sucede 
con las bebidas 
alcohólicas y 
el cigarrillo?

Muy bien,  
doctor. Lo 
intentaré. 
Gracias.

Beber más de dos vasos de alcohol 
por día se ha asociado con el 

cáncer de colon. Fumar, también. 
Entonces, reduzca la cantidad de 
alcohol que bebe y la frecuencia,  

y no fume.

En general, elegir opciones 
saludables durante toda la 
vida disminuirá su riesgo de 

cáncer de colon.



¿Cómo lo 
harás?

Solo necesito seguir 
con las pruebas de 
detección y tener 
un estilo de vida 

saludable para reducir 
mi riesgo de tener 
cáncer de colon. 



Mi proveedor de atención  
de salud me sugirió que coma 
saludable y que disminuya la 

cantidad de carnes procesadas. 
Tengo que hacer actividad física, 

beber menos alcohol y no 
fumar. Es importante hacerme 

puntualmente la próxima  
prueba de detección.

Eres la 
mejor.

¡Haremos estos cambios 
juntos! Mark, no 

estarás solo.



MÁS TARDE ESA NOCHE. SALIDA 
A CENAR CON LA FAMILIA

¿Le gustaría 
un poco de vino, 

señor?

No, 
gracias.

Espera,  
¿no tomarás  
vino, Mark?

 

El resultado fue  
negativo, pero el proveedor 
de atención de salud me hizo 
algunas sugerencias sobre 
un estilo de vida saludable.

No, me hice una 
prueba de detección 
del cáncer de colon 

hace poco. 



Soy tu hermano, y me importa tu 
salud. Ambos deberían empezar 

a hablar sobre la detección 
del cáncer de colon con su 

proveedor de salud. 

Somos casi de la misma 
edad, así que mejor 
temprano que tarde.

¿Qué prueba  
de detección  
te hiciste?

Hice la prueba de detección en 
heces durante tres años.

 Es rápido y fácil. Este año, el 
resultado fue anormal, por eso, 

me hicieron una colonoscopia  
de seguimiento. 

¿Qué te recomendó el 
proveedor de atención 

de salud para una 
vida saludable? 



Comenzar con una dieta 
saludable y actividad 

física regular.
 Limitar el consumo de 
alcohol y no fumar.

Lo más  
importante es 

hacerse las pruebas 
de detección.

¡No quiero tener 
cáncer! Intentaré 
dejar de fumar.



Andrew, recuerda 
hacerte una prueba de 
detección del cáncer  

de colon cuando  
el proveedor te  
lo recomiende.

Lo haré, 
papá.

Paremos allí  
y descansemos.

¡Si!

Lily, 
¿quieres 

comer algo?





Gracias por hacer 
ejercicio conmigo, 
Andrew. Me alegra 
que estés cuidando  

tu salud.  

Gracias por animarme 
a hacerme la prueba de 
detección. Juntos vamos 
a reducir tu riesgo de 

cáncer de colon.



Datos sobre el riesgo de cáncer de colon 
Los factores de riesgo del cáncer de colon incluyen los 
siguientes:
•		�  La edad: alrededor del 90 % de los casos ocurren en personas 

de 50 años o más*. 
•		�  Tener antecedentes personales o familiares de cáncer de colon  

o pólipos adenomatosos. 
•		�  Tener un síndrome hereditario, como el síndrome de Lynch o 

poliposis adenomatosa familiar (FAP, por sus siglas en inglés).

Estos cambios en el estilo de vida pueden disminuir su riesgo  
de cáncer de colon:
•		  Bajar de peso si tiene sobrepeso u obesidad. 
•		�  Aumentar la actividad física: pase menos tiempo sentado y 

muévase más.
•		  Comer menos carnes procesadas y más frutas y verduras.
•		  Beber menos bebidas alcohólicas.
•		�  Dejar de fumar o fumar menos. Si necesita ayuda para dejar de 

fumar o vapear, llame al 866-697-8487. 

Hable hoy con su proveedor de atención de salud sobre los riesgos  
y las pruebas de detección del cáncer de colon.

Para obtener más información, visite nyc.gov/health/coloncancer. 
Para ver otras historias sobre estudios de detección, haga clic en  
La historia de Sandra y Cómo hacerse una prueba de detección 
del cáncer de colon en casa.

* Las personas sin factores de riesgo deben comenzar con los controles a los 
45 años, ya que han aumentado los casos en personas de menos de 50 años. 
Las personas con factores de riesgo deben comenzar a realizarse pruebas de 
detección incluso antes. 

http://nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer-sp.page
https://www.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/colonoscopy-novella.pdf
https://www.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/at-home-colon-cancer-test-novella-sp.pdf
https://www.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/at-home-colon-cancer-test-novella-sp.pdf
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