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reSuMen

En México se ha incrementado el número de casos de cáncer en más del doble en un periodo de 23 años. 
Esta mayor incidencia se puede explicar por la mayor exposición a factores de riesgo y estilos de vida no 
sanos, como son el consumo de tabaco, la mayor ingesta de dietas hipercalóricas, la exposición a agentes 
infecciosos virales y bacterianos, la exposición a agentes carcinógenos ambientales y ocupacionales, y la 
mayor exposición a la luz ultravioleta y al sedentarismo. Estos factores de exposición varían en cada región 
del mundo, por ello la distribución de tumores malignos prevalentes difiere entre diferentes países. Por esta 
razón, cada región, país y localidad debe establecer políticas públicas que sean capaces de incidir en la 
prevención de determinadas enfermedades, principalmente las crónicas no transmisibles, cuyos factores de 
riesgo pueden ser modificables y de esta manera lograr una disminución en su incidencia y mortalidad. En 
el mundo, y en México, los tumores malignos más frecuentes, como el cáncer de glándula mamaria y los de 
próstata, colon, pulmón y el cérvico-uterino, entre algunos otros, fuertemente relacionados con factores de 
riesgo modificables, por lo que el control de estos podría reducir la morbimortalidad por estas causas. La 
población tiene derecho a gozar del bienestar y a tener las mejores condiciones para evitar enfermar. Son 
varios los actores que participan en lograr estos objetivos, algunos de ellos son: el gobierno, la industria, los 
profesionales de la salud, los medios de comunicación, la sociedad civil, la población, las escuelas y los 
lugares de trabajo. Conclusión: actualmente existe una crisis en salud pública, tanto en la población infantil 
como en la adulta, debido al sobrepeso y obesidad, que vinculados al sedentarismo y a la adicción por el 
tabaco conllevan que muchos países tengan como enfermedades principales el infarto al miocardio, la trom-
bosis cerebral, la diabetes mellitus tipo 2 y el cáncer, y todas ellas constituyen un verdadero problema de 
salud pública. Por ello el establecer políticas públicas que logren incidir en nuestra sociedad para crear es-
tilos de vida saludables y medidas de prevención para disminuir en forma importante la mortalidad por cán-
cer y el gasto en salud es una prioridad.

Palabras clave: Políticas públicas en salud. Enfermedades crónicas no transmisibles. Cáncer. Preven-
ción en cáncer. Salud pública.
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InTroDuCCIÓn

El cáncer es una de las primeras causas de 
morbilidad y mortalidad en el mundo, con 14.1 
millones de nuevos casos reportados anualmen-
te. De ellos, se registran 8.2 millones de muertes 
por esta causa. Si esta tendencia continúa, la 
situación debido al crecimiento de la población 
y a su envejecimiento podría empeorar, princi-
palmente en los países menos desarrollados. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) estima 
que 21.3 millones de nuevos casos y 13 millo-
nes de muertes relacionadas con cáncer ocurri-
rán anualmente en el 2030; el 60% de ellas 

sucederán en los países menos desarrollados. 
La situación en América Latina es muy similar, 
en 2012 se registraron 1.1 millón de nuevos 
casos y 603,300 muertes; y se estima que para 
el 2030 cerca de 1.6 millones de nuevos casos 
ocurrirán, lo que representa un aumento del 
84%1-3.

En 2013, en México se informó de un total de 
195,925 nuevos casos de cáncer, excluyendo los 
casos de cáncer de piel (excepto melanoma) y de 
una mortalidad a causa de cáncer de 84,1724. El 
estudio de Gómez-Dantés y cols. muestra que el 
número de casos ha aumentado más del doble en 
un periodo de 23 años4. 

aBSTraCT

In Mexico, the number of cancer cases has more than doubled in a period of 23 years. This increased 

incidence may be explained by the greater exposure to risk factors and non-healthy lifestyles, such as 

tobacco consumption, higher intake of hypercaloric diets, exposure to viral and bacterial infectious 

agents, exposure to environmental and occupational carcinogens, and increased exposure to ultraviolet 

light and sedentary lifestyle. These factors of exposure vary in each region of the world, therefore the 

distribution of prevalent malignant tumors differs among different countries. For this reason, each region, 

country and locality must establish public policies that can influence the prevention of certain diseases, 

mainly chronic noncommunicable ones, whose risk factors can be modified, and thus achieve a reduc-

tion in their incidence and mortality. In the world, and in Mexico, the most frequent malignant tumors 

such as breast cancer, prostate cancer, colon cancer, lung cancer, and cervical cancer, among others, 

are strongly related to these modifiable risk factors; so, their control could reduce morbidity and mortal-

ity for these causes. The population has the right to enjoy well-being and to have the best conditions to 

reduce the risk of getting sick. There are several actors involved in achieving these goals, for example: 

Government, industry, health professionals, the media, civil society, population, schools and workplaces. 

Conclusion: At present, there is a crisis in public health, in both children and adult population, due to 

overweight and obesity, which are linked to the sedentary lifestyle and the addiction caused by tobacco 

smoke. These conditions lead many countries to have as major diseases myocardial infarction, cerebral 

thrombosis, type 2 diabetes mellitus, and cancer, and they all constitute a real public health problem. 

That is why establishing public policies that can influence our society to create healthy lifestyles and 

prevention measures to significantly reduce cancer mortality and health spending is a priority. (J CAN-

CEROl. 2017;4:17-25)

Corresponding author: Abelardo Meneses-García, menesesabelardo@gmail.com

Key words: Public health policies. Chronic noncommunicable diseases. Cancer. Cancer prevention. 
Public health.
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Las diferencias en la incidencia de cáncer entre 
las poblaciones se pueden explicar por factores 
ambientales de exposición, estilos de vida no 
 saludables, exposición a agentes infecciosos, a 
agentes ocupacionales, a la falta de actividad físi-
ca, etc. Se ha estimado que cerca del 30% de los 
cánceres son secundarios a la exposición al humo 
del tabaco, del 30 al 35% están vinculados a la 
dieta, del 15 al 20% están relacionados a agentes 
infecciosos, alrededor del 5% al consumo de alco-
hol y otro porcentaje menor es debido a la expo-
sición a los rayos ultravioleta, inactividad física, 
contaminantes ambientales y ocupacionales, etc5.

A pesar de que ha habido un progreso en preven-
ción, diagnóstico, tratamiento e investigación, la 
carga del cáncer está aumentando debido al cre-
cimiento de la población y su envejecimiento, así 
como al aumento en la exposición a factores de 
riesgo como el tabaquismo, determinados patro-
nes de dieta (que conllevan obesidad) y la falta 
habitual de actividad física6,7.

Por estas razones, cada región, país y localidad 
debe establecer políticas públicas que sean capa-
ces de incidir en la prevención de determinadas 
enfermedades, especialmente las crónicas no 
transmisibles –principales causas de mortalidad–, 
como las cardiovasculares, la diabetes mellitus 
tipo 2 y el cáncer, cuyos factores de riesgo pueden 
ser modificables, y de esta manera lograr una dis-
minución en su incidencia y mortalidad. En el mun-
do y en México, los tumores malignos más frecuen-
tes como son el cáncer de glándula mamaria y los 
depróstata, colon, pulmón y cérvico-uterino, fuer-
temente relacionados con estos factores de riesgo 
modificables, por lo que el control de estos podría 
reducir la morbimortalidad por estas causas8,9.

CoMProMISo De ToDoS 
loS SeCToreS

El abordaje del cáncer debe ser multidisciplinario 
e intersectorial, tanto para su diagnóstico como 

para su tratamiento, pero también respecto a es-
tablecer políticas públicas, dada la participación 
de factores a nivel mundial, nacional, local y per-
sonal que influyen de una manera decisiva en los 
estilos de vida, exposición a factores de riesgo y 
a la toma de decisiones en salud.

Transformación de los estilos de vida

En las últimas décadas ha habido una transforma-
ción en los estilos de vida, comenzando por la 
urbanización de las zonas rurales, que han lleva-
do a dejar de consumir alimentos naturales y a 
adquirir el hábito de comer alimentos procesados, 
industrializados, con más conservantes químicos, 
y a consumir las llamadas «comidas rápidas» 
(usualmente de alto contenido calórico) y bebidas 
azucaradas hipercalóricas. Esto, sumado a la dis-
minución de la actividad física, producto de la 
adquisición de una tecnología que sustituye la 
interacción y el movimiento de las personas, ha 
llevado a un incremento en el sedentarismo. La 
consecuencia de estos cambios y transformacio-
nes es que, a nivel mundial, y en particular en 
México, haya una enorme carga de población 
(tanto infantil como adulta) con sobrepeso y obe-
sidad. Así, de acuerdo a la Encuesta Nacional de 
Adicciones (ENA), el 71% de nuestra población 
padece de esta condición, lo que a su vez con-
lleva la adquisición de enfermedades crónicas 
como las relacionadas con el infarto del mio- 
cardio, las enfermedades cerebrovasculares, la 
hipertensión, la diabetes mellitus tipo 2 y determi-
nados tipos de cáncer4,10-11. 

Influencia de las redes externas

Como producto de la transformación industrial y 
el avance de la tecnología, hoy pertenecemos a 
un mundo globalizado, donde las fuerzas externas 
pueden influir de manera decisiva en nuestro ac-
tuar en la vida diaria. La transformación de estos 
estilos de vida pueden ser consecuencia de cam-
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bios ambientales, producto de la contaminación 
que a nivel mundial y local se manifiesta por cam-
bios climáticos que conllevan a alteraciones en las 
estaciones del año y afectan a los patrones de 
siembra y cosecha de la agricultura. Estos cam-
bios se observan por un aumento en el transporte 
motorizado, la calidad de los combustibles, el nú-
mero de vehículos en circulación, la quema de 
áreas forestales y a la tala de árboles, etc. A nivel 
escolar, con la introducción de alimentos para su 
venta a los estudiantes de nivel preescolar, esco-
lar primaria, secundaria, preparatoria y de univer-
sidades. Frecuentemente, este tipo de alimentos 
ricos en contenido calórico, así como de bebidas 
azucaradas, aunados a la falta de instalaciones 
para la realización de actividad física y deportes, 
son parte de la causa de tener una población 
infantil y adulta joven con sobrepeso y obesidad, 
lo que en la vida adulta aumenta el riesgo para 
padecer ciertos tipos de tumores malignos, como 
cáncer de endometrio, colon y recto, mama, estó-
mago, vesícula biliar, páncreas, riñón y próstata, 
entre los más frecuentes12,13. 

la IMPorTanCIa De la PreVenCIÓn

Dentro de las políticas públicas, resulta claro que 
algunas acciones tienen resultados en torno a la 
salud de la población. Este es el caso del taba-
quismo o exposición al humo de tabaco en sus 
diferentes formas, donde la evidencia muestra 
una clara disminución de determinadas enferme-
dades cardiacas, trombóticas y neoplásicas cuan-
do la persona no es fumadora o ha dejado de 
fumar por más de 15 años. En caso contrario, se 
ha demostrado que una tercera parte de todos los 
casos de cáncer en humanos están relacionados 
con la adicción y exposición al tabaco y/o sus 
derivados, demostrando así el efecto que las po-
líticas públicas en torno al abandono del tabaquis-
mo pueden llegar a tener en la salud poblacional.

En el estudio y establecimiento de las políticas 
públicas en cáncer debemos tener en cuenta va-

rios factores, los cuales serán más o menos pre-
dominantes y obligados en determinadas regio-
nes o países. Entre estos factores están los que 
cobran una dimensión social, económica, perso-
nal, de evidencia médica, ambiental física y cul-
tural.

El aspecto social, hay que considerar la etnicidad 
y la cultura, debido a que hay hábitos y costum-
bres tradicionales para ciertos tipos de comida, 
como lo es la cultura de la lactancia. En este as-
pecto social, también se considera la promoción 
de los alimentos dentro de los espacios de las 
escuelas y lugares de trabajo, en los cuales la 
alimentación habitualmente es hipercalórica.

En el aspecto económico, ciertos productos sanos 
resultan poco accesibles a la mayoría de la po-
blación, mientras se favorece el consumo de co-
mida «comida rápida», que suele ser más acce-
sible económicamente hablando. Además, en las 
tiendas de venta y menudeo, por lo general no se 
promueve la alimentación sana, sino productos de 
alto contenido calórico. En esta misma situación 
se encuentra la venta de refrescos o bebidas azu-
caradas.

Sobre la dimensión personal, habitualmente está 
influenciada por los hábitos de la comunidad, fa-
milia, personal o de creencias en los cuales la 
convivencia diaria conlleva el consumo de ciertos 
alimentos o costumbres sobre el consumo de de-
terminados productos alimenticios. En relación 
con la actividad física y los deportes, la persona 
también se ve influida en la adopción de ciertas 
actividades físicas o por la promoción de cierto 
tipo de deportes, ya sea a través de grupos o 
comunidades.

En cuanto a la evidencia médica, es indispensa-
ble que la adopción de ciertas recomendaciones 
para una alimentación sana esté basada en evi-
dencias científicas y no en temas de moda, de tal 
manera que se busque una alimentación equili-
brada, completa y saludable. De igual manera, en 
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el consumo de tabaco se ha demostrado que el 
aumento de los impuestos a la industria tabacale-
ra y a la venta de cigarrillos, como parte de una 
política pública para el control del consumo de 
este, logra disminuir la compra de estos produc-
tos, siendo importante incidir a nivel legislativo sin 
olvidar un vínculo importante con los sistemas de 
educación pública. 

Por último, en el aspecto ambiental físico, cada 
zona geográfica favorece determinado tipo de ali-
mentos; se debe cuidar la producción, elabora-
ción, conservación, distribución del producto ali-
menticio, etc. Hoy también sabemos de las 
consecuencias de la exposición de los alimentos 
a agentes bactericidas y pesticidas, de la expo-
sición a ciertos materiales que se utilizan para 
conservar y transportar determinados elementos, 
y de la constante e intensa exposición a la luz 
solar (de la formación de partículas cancerígenas 
que pueden generarse). De igual manera, la so-
brecocción, la salazón, los conservantes y sabo-
rizantes utilizados en las carnes rojas y aquellas 
que son procesadas, y que su consumo constan-
te y por largo tiempo puede ocasionar cáncer 
colorrectal14-16.

Por todos estos motivos, deben establecerse ac-
ciones que como parte de políticas públicas inter-
sectoriales y multidisciplinarias ayuden a mejorar 
la salud de la población.

oPorTunIDaD Para eSTaBleCer 
MeDIDaS De SaluD PÚBlICa

La población tiene derecho a gozar de bienestar 
y de tener las mejores condiciones para evitar 
enfermar. Son varios los actores que participan en 
la consecución de estos objetivos, algunos de 
ellos son: el gobierno, la industria, los profesiona-
les de la salud, los medios de comunicación, la 
sociedad civil, la misma población, y las escuelas 
y los lugares de trabajo17-23.

gobierno

Este actor tiene que hacer uso de la legislación 
para establecer políticas a todos los niveles para 
promover patrones saludables en los estilos de 
vida. Es recomendable que este sector examine, 
audite y revise la legislación de tal manera que 
pueda garantizar la protección de la salud pública 
y prevenir las enfermedades crónicas no transmi-
sibles, entre ellas el cáncer.

Una tarea importante de este sector tendrá que 
ser el construir ambientes externos que faciliten la 
realización de actividad física y actividades rela-
cionadas con el ejercicio.

Garantizar la producción de alimentos sanos, con 
contenido adecuado de nutrientes, no procesa-
dos; evitando las llamadas «comidas rápidas», las 
cuales suelen ser de alto contenido en almidones 
refinados, azucares, grasas y sal. Y, además, dis-
minuir o reducir el consumo de bebidas azucara-
das y alcohólicas. Prohibir la presencia de máqui-
nas de alimentos, que contienen productos 
envasados, empaquetados y de alto contenido 
calórico. 

El gobierno debe promover que las escuelas y 
lugares de trabajo tengan alimentos de alta cali-
dad estándar, así como lugares para la realización 
de actividad física, recreación y deporte, y que 
estos formen parte de los currículos de los esco-
lares. En conclusión, se debe promover tiempo 
durante la jornada de trabajo y de estudio para la 
realización de actividades físicas.

Otras de las acciones que debe emprender el 
gobierno es la promoción de la investigación de 
aquellos metales, sustancias o agentes que pue-
den ser cancerígenos y que se encuentran en el 
medio ambiente o en los lugares de trabajo. Le-
gislar sobre la retirada de aquellos componentes 
conocidos por causar daño a la salud y en particu-
lar cáncer, como lo son los productos de asbes-
tos, el sílice, el cadmio, etc. En este sentido, pro-
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mover la no exposición excesiva a la luz solar y 
legislar sobre la accesibilidad (precio) de los pro-
ductos protectores y filtros solares, así como le-
gislar en materia de actividades y deportes que 
se realizan cuando es mayor la intensidad de los 
rayos solares. 

Algunas neoplasias, como el cáncer de cérvix y 
el cáncer de hígado entre otros, están fuertemen-
te asociadas a agentes virales, por lo que el go-
bierno tendrá que legislar sobre la obligatoriedad 
de la vacunación contra los virus de papiloma 
humano y contra los virus de la hepatitis B. Así 
mismo, legislar sobre el control de la cloración 
adecuada del agua potable y de esta manera 
disminuir la exposición a bacterias como Helico-
bacter pylori, asociado a cáncer gástrico.

El gobierno tiene la oportunidad de utilizar los 
medios de comunicación para avanzar en estos 
temas y hacer que la población y organizaciones 
no gubernamentales conscientes de esta informa-
ción «empujen» a los legisladores a llevar a cabo 
estas acciones y establecerlas dentro del marco 
normativo y la ley de salud. Este actor tiene la 
ventaja de incidir en las políticas de educación 
pública, de investigación, de industria y comercio, 
de los medios de comunicación, de la salud pú-
blica, etc., de tal manera que el trabajo en equipo 
con estos actores puede hacer posible su realiza-
ción.

Industria

Los empresarios deben tener conciencia de que 
parte de su compromiso social es con la salud 
pública. Por ello, se debe enfatizar en que las 
recomendaciones sobre el cuidado y fomento de 
estilos de vida saludable son fundamentales y que 
deben ser llevadas a cabo dentro de los lugares 
de trabajo. Para ello, se requiere crear industrias 
comprometidas, ecológicas y con ambiente salu-
dable, incluyendo alimentos sanos, áreas de acti-
vidad física y estar 100% libres de humo de taba-

co. Además, será un tema importante la definición 
de productos ocupacionales potencialmente can-
cerígenos, para establecer normas estrictas en su 
control y manejo. Establecer sistemas de vigilan-
cia en la investigación de productos, desarrollo, 
formulación y reformulación, así como de promo-
ción de estos.

Las empresas dedicadas a la elaboración de ali-
mentos o bien de productos alimenticios empa-
quetados deberán establecer políticas de conser-
vación, almacenaje y distribución, evitando o 
disminuyendo importantemente los snacks, o «bo-
tanas», los alimentos procesados, los cuales sue-
len tener alto contenido de azúcar o sal, así como 
otros productos que representen riesgos en la 
salud de la población. De igual manera, los pro-
ductos que contengan ácidos grasos trans, deben 
ser eliminados. La relación entre el gobierno, la 
industria y los trabajadores tiene que ser muy 
estrecha para conseguir estos objetivos.

Dentro de estos objetivos está el de construir em-
presas que además contengan áreas de recreo y 
la promoción del uso de bicicleta y el caminar. 
Todas estas medidas deben ser legisladas y 
acompañadas de estricto seguimiento y vigilan-
cia.

organizaciones de la sociedad civil

Estas organizaciones habitualmente son socieda-
des altruistas, de la iniciativa privada, y que den-
tro de las muchas actividades que realizan están 
la abogacía, el desarrollo y la persecución del 
establecimiento de políticas públicas en salud y, 
en este caso particular, de prevención del cáncer.

Este tipo de organizaciones frecuentemente se 
convierten en portavoz del paciente y/o del fami-
liar del enfermo, inclusive de las autoridades sa-
nitarias. Así, suelen hacer uso de los medios de 
comunicación, del acercamiento a legisladores, 
empresarios y autoridades sanitarias. Las socie-
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dades civiles son una parte fundamental en la 
convocatoria para reunir diferentes actores y es-
tablecer compromisos que beneficien a la pobla-
ción en general, así como en ser portavoces de 
la opinión de la población.

Medios de comunicación

Los medios de comunicación, sea impresa, elec-
trónica, de difusión, etc., son aliados potenciales 
en todas las áreas de interés público. Desde hace 
tres décadas han sido instrumentos muy útiles 
para informar a la población y día a día han logra-
do tener un mayor impacto en la sociedad. Ac-
tualmente, Internet brinda mucha información so-
bre temas de salud como el cáncer.

Desde las políticas públicas debe enfatizarse en 
la comunicación y el conocimiento de temas de 
salud pública, entre ellos del cáncer. Entrenar y/o 
capacitar al cuerpo de escritores, portavoces y 
trabajadores de la comunicación para dar a cono-
cer tópicos relacionados con las enfermedades 
crónicas no transmisibles. Deben ser distinguidos 
del uso de la comunicación comercial y con fines 
de lucro. Se tendrá que establecer una política 
pública para promover dietas sanas, actividad fí-
sica, disminución del sobrepeso y la obesidad, así 
como establecer campañas para evitar adquirir la 
adicción al tabaco. 

También se tiene que legislar sobre el mal uso y 
la falsa información que se da en la televisión para 
que la población compre aparatos que prometen 
disminuir el sobrepeso y/o la obesidad. 

educación: escuelas y universidades

Los administradores, directores y profesores de 
las escuelas de preescolar y escolar son actores 
de vital importancia en fomentar estilos de vida 
saludables dentro y fuera de las instalaciones es-
colares, gracias a la enorme influencia que tienen 

en la educación de los niños. Ellos pueden ser 
piezas determinantes en la salud que tengan los 
niños en la vida adulta. Estos actores deben tra-
bajar junto con los padres de familia y sus repre-
sentantes para establecer políticas públicas en 
beneficio de estilos de vida sanos. Las áreas en 
las que se puede incidir son principalmente las 
relacionadas con evitar la adicción al tabaco. Se 
debe trabajar en conjunto con la Secretaría de 
Educación Pública para explicar con mayor pro-
fundidad los efectos y potenciales daños que pro-
voca el cigarro o su humo y asegurar que entre 
los mismos escolares no se ejerza presión para 
iniciar con esta adicción. 

Se debe instruir para que las tiendas, los restau-
rantes y los sitios de comida no vendan alimentos 
hipercalóricos, los cuales frecuentemente son ri-
cos en azúcares, sal y almidones refinados, ni 
bebidas azucaradas. Debe fomentarse la venta 
de alimentos sanos, frescos, con predominio de 
vegetales y frutas. Deberán instalarse bebederos 
apropiados y distribuidos de manera adecuada en 
las diferentes áreas de la escuela o lugares de 
trabajo. En paralelo a esto, se debe legislar para 
que no se inaugure ninguna escuela que no con-
tenga espacios para realizar actividad física o si-
tios para practicar algún deporte. También debe 
cuidarse el precio de los alimentos y las bebidas, 
para evitar que los escolares prefieran la «comida 
rápida» o busquen opciones fuera de las instala-
ciones. La educación siempre debe ir acompaña-
da de una buena alimentación y ejercicio físico 
habitual. Estos tres elementos deben estar inclui-
dos en los currículos de las escuelas.

Profesionales de la salud  
y otros profesionales

Los profesionales de la salud, así como los profe-
sores, tienen una enorme influencia en la salud de 
la gente. Son los responsables de incidir en me-
didas saludables para crear prevención de las 
enfermedades, en particular de las crónicas no 
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transmisibles. Pero hay otros actores profesiona-
les que contribuyen a mantener instalaciones eco-
lógicas, a construir casas, escuelas, empresas y 
edificios con espacios para fomentar la actividad 
física, deportes o el uso de la bicicleta, así como 
áreas para el recreo y donde comer. Estos profe-
sionales son principalmente arquitectos, ingenie-
ros y agrónomos, entre otros; ellos deben formar 
parte activa para participar en las decisiones de 
políticas públicas.

El médico de primer contacto juega un papel pri-
mordial, impulsando a las personas y comunida-
des a adquirir estilos de vida saludables, así como 
prevenir y diagnosticar temprana y oportunamen-
te alguna de las enfermedades crónicas no trans-
misibles que predominan en el país, como son las 
enfermedades cardiovasculares, la diabetes me-
llitus y el cáncer, las cuales representan las tres 
primeras causas de muerte en México y en mu-
chos países del mundo. De tal manera que se 
establezca una comunicación o referencia de pa-
cientes de manera directa entre el primer nivel de 
contacto con el paciente y el de alta especialidad.

Población

La gente debe ser parte activa de este engranaje 
de la salud. Es la directamente afectada por la 
falta de un estilo de vida saludable y por ello debe 
ser parte activa, susceptible de participar en los 
consejos, instrucciones, recomendaciones o ac-
ciones que los diferentes actores en esta red de 
salud están divulgando. La colaboración de la 
gente debe facilitarse de tal manera que sea gru-
pal, ya que esto facilitará su implementación. De-
berá ser vigilante de la práctica de las políticas 
públicas establecidas, pero también deberá se-
guir las recomendaciones que se han determina-
do para la población como persona, familiarmen-
te y como miembro de la comunidad. Para ello es 
recomendable identificar líderes de grupos y fo-
mentar que en sus comunidades se cumpla la no 
exposición al humo del tabaco, el cuidado del 

almacenamiento, transporte y calidad de los ali-
mentos, así como el tipo de alimentos, ejerciendo 
presión para que no se instalen máquinas de ali-
mentos fast food ni puestos en las calles con ali-
mentos altamente calóricos, ricos en azúcares, 
grasas y sal. La población deberá exigir y fomen-
tar espacios o áreas verdes para facilitar el ejer-
cicio, la caminata y la circulación en bicicleta. 
También deberá vigilar las empresas, industrias, 
escuelas o lugares donde puedan generarse sus-
tancias contaminantes, carcinógenas o alimentos 
hipercalóricos y bebidas azucaradas.

SuMarIo y ConCluSIoneS

Actualmente existe una crisis en salud pública, 
tanto en la población infantil como en la adulta, 
debido al sobrepeso y a la obesidad, lo cual, vin-
culado al sedentarismo y a la creciente adicción 
en la población adolescente por el tabaco, lleva a 
que muchos países como el nuestro tengan como 
enfermedades principales y como causa de muer-
te a los infartos al miocardio, las enfermedades 
trombóticas cerebrales, la diabetes mellitus tipo 2 
y el cáncer, todos ellos verdaderos problemas de 
salud pública. Es por ello impostergable estable-
cer e impulsar políticas públicas que logren incidir 
en nuestra sociedad para crear estilos de vida 
saludables, así como espacios de recreo y ejerci-
cio para llevar una vida saludable y con ello dis-
minuir en forma importante el gasto en salud.
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