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  RESUMEN 

Los factores de riesgo modificables o de estilo de vida entre ellos la 
inactividad física guardan una relación significativa con la morbilidad 
del cáncer. El objetivo del estudio es analizar la prevalencia de factores 
de riesgo modificables o de estilo de vida asociados al cáncer en la 
población mexicana, tanto de forma independiente como en términos 
de riesgo acumulado. Se realizó un estudio observacional, de tipo 
transversal y con un alcance exploratorio en adultos mexicanos de 18 
a 74 años. La muestra incluyó 1.298 casos. Se utilizó como soporte 
teórico el modelo de proporción y número de casos de cáncer y muertes 
atribuibles a factores de riesgo potencialmente modificables en Estados 
Unidos. El comportamiento de riesgo con mayor prevalencia fue el 
consumo de embutidos (92.2%), la exposición al sol sin protección 
(85.1%) y el consumo de alcohol (74.7%), la inactividad física se ubicó 
en 9no lugar (44,4%). El índice de riesgo acumulado mostró que el mayor 
número de personas presenta siete factores de riesgo (22.7%), seguido 
de seis factores de riesgo (20.6%) y cinco factores de riesgo (17.5%). 
Los resultados del estudio revelan que la población adulta mexicana 
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presenta una alta prevalencia de factores de riesgo potencialmente 
modificables en su estilo de vida, los cuales son atribuibles a casos y 
muertes por cáncer.  

  PALABRAS CLAVE

determinantes de la salud, estilo de vida, actividad física.

  ABSTRACT

Modifiable Risk Factors and Lifestyle Behaviors Associated with Cancer 
in Mexican Adults. The objective of this study is to analyze the prevalence 
of modifiable risk factors or lifestyle behaviors associated with cancer in 
the Mexican population, both independently and in terms of cumulative 
risk. An observational, cross-sectional study with an exploratory scope 
was conducted among Mexican adults aged 18 to 74 years. The sample 
included 1,298 cases. The theoretical framework used was the proportion 
and number of cancer cases and deaths attributable to potentially 
modifiable risk factors in the United States. The most prevalent risk 
behavior was the consumption of processed meats (92.2%), followed 
by unprotected sun exposure (85.1%) and alcohol consumption (74.7%). 
Physical inactivity ranked ninth (44.4%). The cumulative risk index 
showed that the largest proportion of individuals had seven risk factors 
(22.7%), followed by six risk factors (20.6%) and five risk factors (17.5%). 
The study results reveal that the adult Mexican population exhibits a 
high prevalence of potentially modifiable lifestyle risk factors, which 
are attributable to cancer cases and deaths.

  KEY WORDS

health determinants, lifestyle, physical activity.

  INTRODUCCIÓN

Las estadísticas mundiales revelan que el cáncer se ha convertido 
en una de las principales causas de muerte. En 2020, se registraron 
aproximadamente 10 millones de muertes a causa de esta patología (1). 
En la región de las Américas, para el mismo año, se detectaron cuatro 
millones de casos de cáncer y se prevé que las cifras alcancen los seis 
millones en 2040 (2). Las investigaciones recientes sobre la carga de 
enfermedad y muerte por cáncer indican que el riesgo de desarrollar 
esta enfermedad varía geográficamente, observándose una mayor 
prevalencia en países como China y Estados Unidos. Este último reportó 
1,8 millones de nuevos casos en 2020 (3). Sin embargo, 70% de la carga 
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de muerte se presenta en países y regiones de ingreso medio-bajo (4).
Entre los tipos de cáncer más diagnosticados en el mundo están el 

de mama, pulmón, colorrectal, próstata y estómago. En conjunto, 
representan 46% de los nuevos casos de cáncer y 28,7% de las muertes. 
En 2020, el cáncer de mama, pulmón y próstata fueron los más mortales 
(5).

En México, la situación es similar. Las muertes por cáncer (tumores 
malignos) han aumentado, representando actualmente 12% de las 
muertes totales, con 51% en mujeres y 49% en hombres. En jóvenes de 
15 a 29 años, la leucemia es la principal causa de muerte por cáncer. 
En la población de 30 a 59 años, los hombres sufren más muertes por 
cáncer de colon, recto y ano, seguido por cáncer de estómago y de 
tráquea, bronquios y pulmón. En mujeres de este mismo rango de edad, 
el cáncer de mama es el más común, seguido por cáncer de cuello 
uterino y ovario. En adultos mayores de 60 años, el cáncer de mama es 
la principal causa de muerte en mujeres (13%), seguido por cáncer de 
hígado y vías biliares intrahepáticas, mientras que en hombres son el 
cáncer de próstata y el de tráquea, bronquios y pulmón (6).

La evidencia indica que el cáncer es una enfermedad compleja y 
multicausal, asociada a factores de riesgo no modificables como la edad, 
el sexo y la carga genética, conocidos como determinantes biológicos o 
genéticos. Otros determinantes incluyen factores ambientales, como la 
exposición a sustancias químicas carcinógenas debido a la contaminación 
del aire o el agua, exposiciones ocupacionales o las condiciones de la 
vivienda (7-8). Los determinantes sociales, como el nivel socioeconómico, 
la educación y el empleo, también juegan un papel crucial, al igual que 
el acceso a servicios de salud de calidad (9).

Estudios muestran que hábitos como el fumar, el humo de segunda 
mano, el exceso de peso corporal, el consumo de alcohol y carnes rojas, 
el bajo consumo de frutas, verduras y fibra dietética, la inactividad física 
y la exposición a la radiación ultravioleta, así como algunas infecciones 
son determinantes críticos (10-11). Se ha estimado que, en 2020, 4,4 
millones de muertes por cáncer a nivel mundial fueron atribuibles a 
estos factores (12).

Por otra parte, la actividad física y el ejercicio físico se asocian con la 
prevención de la mortalidad prematura por diversas causas, especialmente 
enfermedades no transmisibles como las cardiometabólicas, de salud 
mental, cognitivas y el cáncer. La actividad física reduce el riesgo de 
cáncer de colon, mama y endometrio, y también el riesgo de otros 
tipos de cáncer que constituyen al menos 75% de la incidencia total de 
esta enfermedad (19). En este sentido, la literatura científica expone 
que en los últimos años se han publicado un número considerable de 
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investigaciones sobre la actividad física y el cáncer (2.300), donde se 
reconoce la evidencia científica del potencial de niveles adecuados de 
actividad física en la prevención e incremento de la superveniencia al 
cáncer (20).

Al hacer un análisis de los factores de riesgo asociados a los 
comportamientos en salud o estilo de vida, se puede dar cuenta de 
que éstos son mediadores y potencialmente modificables. Existe una 
significativa producción científica en torno al análisis de distintos tipos 
de cáncer y sus posibles causas, ésta se refleja en una producción de más 
de 4.000.000 de publicaciones en Web of Science, y que de las cuales 
16.000 están desarrolladas en México, se observa de forma general que 
los estudios que se han realizado sobre  factores de  riesgo modificables  
y  cáncer, por lo general estudian un solo factor de riesgo o la  asociación 
de uno o más  factores de riesgo para un determinado tipo de cáncer, 
como la baja ingesta de frutas y verduras y el  riesgo de cáncer gástrico 
(21), la asociación de los antecedentes heredofamiliares y hábitos de 
vida en el desarrollo del cáncer colorrectal (22), la obesidad como factor 
de riesgo de cáncer de mama (23), los comportamientos sedentarios 
(estar sentado), su combinación con la inactividad física y la incidencia 
de cáncer de pulmón (24), riesgo de cáncer colorrectal en pacientes 
con alcoholismo (25) y factores de  riesgo modificables  para  cáncer  de 
próstata (26).

Si bien la literatura científica sobre cáncer tiene un significativo 
volumen de publicaciones tanto en el escenario internacional como en 
el nacional, no se encontraron en el contexto mexicano, estudios en 
los cuáles se analicen en la población abierta y de manera integrada 
los factores de riesgo de comportamiento o estilo de vida asociados 
al cáncer (actividad física, consumo de frutas y verduras, consumo 
de fibra dietética, consumo de carnes rojas, consumo de embutidos, 
fumar, exposición al humo de personas fumadoras, consumo de alcohol, 
exposición al sol sin protector solar e índice de masa corporal), por lo 
que se consideró relevante realizar un estudio observacional con estas 
características en la población adulta mexicana, con el objetivo de 
analizar la prevalencia de factores de riesgo modificables o de estilo de 
vida asociados al cáncer, tanto de forma independiente como el riesgo 
acumulado.

  MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio observacional, de tipo transversal y por su 
alcance exploratorio, la población de estudio fueron adultos mexicanos 
de 18 a 74 años. La muestra incluyó 1.298 casos válidos que se ubican 
en 31 de la 32 entidades federativas (incluida la Ciudad Capital), 
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la recuperación de los datos se realizó a partir de un muestreo por 
Snow ball de tipo no discriminatorio exponencial, tuvo una duración 
de ocho semanas, se llevó a cabo del 20 de mayo al 21 de julio de 
2023 a través de Google forms y fue distribuida a partir de una red 
de jóvenes investigadores (16) de distintos estados de la República 
Mexicana e inscritos en el proyecto de investigación Encuesta Mexicana 
de Estilos de Vida Saludables, suscrito en el XXVII Programa Verano de 
la Investigación Científica y Tecnológica del Pacífico (Programa DELFIN) 
2023, también, se distribuyó el instrumento a través de una red de 29 
docentes de 11 universidades mexicanas. 

Se determinó este tipo de muestreo por lo común que resulta su uso 
en las investigaciones en salud pública y con la intención de alcanzar 
una muestra grande y dispersa en las distintas regiones que integran 
el territorio mexicano. Para garantizar la calidad en las respuestas 
obtenidas, en el diseño del cuestionario para su respuesta en línea se 
consideraron las pautas de simplicidad en las respuestas (respuestas 
únicas), accesibilidad del lenguaje utilizado e inclusión de instrucciones 
previas. También se aplicaron criterios de exclusión de las personas 
respondientes que no forman parte de los sujetos y contexto del estudio, 
así como se eliminaron los formularios incompletos, así como aquellos 
que no mostraron consistencia en la información reportada. 

Para la recuperación de los datos se utilizó como soporte teórico el 
modelo proporción y número de casos de cáncer y muertes atribuibles a 
factores de riesgo potencialmente modificables en Estados Unidos (11). 
El instrumento se constituyó en dos secciones, la primera, una sección 
de datos sociodemográficos para caracterizar la muestra, y la segunda, 
una sección de comportamientos de riesgo atribuible al cáncer. Véase 
la Tabla 1. 

Tabla 1. Comportamientos de riesgo atribuible al cáncer

Comportamiento Valoración Resultado

Nivel de actividad física
< 150 minutos semanales Con riesgo
≥ 150 minutos semanales Sin riesgo

Consumo de frutas y verduras

Nunca o casi nunca

Con riesgo
Algunas veces al mes
1-2 veces por semana
3-4 veces por semana
Diario o casi diario Sin riesgo

Consumo de fibra dietética

Nunca o casi nunca

Con riesgo
Algunas veces al mes
1-2 veces por semana
3-4 veces por semana
Diario o casi diario Sin riesgo
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Consumo de carnes rojas

Diario o casi diario
Con riesgo

3-4 veces por semana
1-2 veces por semana

Sin riesgoAlgunas veces al mes
Nunca o casi nunca

Consumo de embutidos

Diario o casi diario

Con riesgo
3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
Algunas veces al mes
Nunca o casi nunca Sin riesgo

Fumar

Diario o casi diario
Con riesgoAlgunas veces por semana

Ocasionalmente
No fuma y nunca ha fumado Sin riesgo

Exposición al humo de personas 
fumadoras

Diario o casi diario
Con riesgoAlgunas veces por semana

Ocasionalmente
Nunca o casi nunca Sin riesgo

Consumo de alcohol

Diario o casi diario
Con riesgoAlgunas veces por semana

Ocasionalmente
Nunca o casi nunca Sin riesgo

Exposición al sol sin protector UV*

Diario o casi diario
Con riesgo3-4 veces por semana

Ocasionalmente
Nunca o casi nunca Sin riesgo

Índice de masa corporal

Obesidad
Con riesgo

Sobrepeso
Normo-peso

Sin riesgo
Peso bajo

*rayos ultra violeta

Con relación al tipo de análisis de los datos, en un primer momento 
se realizaron análisis descriptivos para caracterizar la muestra, en un 
segundo momento, se realizaron análisis descriptivos de frecuencia 
para determinar la prevalencia en los comportamientos de riesgo 
atribuible al cáncer, para terminar, se calculó el riesgo acumulado por 
comportamientos de riesgo asociados al cáncer, que van de 0 a 10. 

Todos los procedimientos de la investigación se apegan a las normas 
éticas vigentes nacionales e internacionales, al Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de investigación para la salud en México 
(27) y a la declaración de Helsinki, realizada en la Asamblea Médica 
Mundial y a su última enmienda (28). 

  RESULTADOS

Con relación a la caracterización de la muestra el 64,9% de los 
respondientes son mujeres y el 34,7% son hombres. En cuanto al nivel 
socioeconómico percibido, el 2,0% se identificó como de nivel bajo, 
el 62.9% como de nivel medio, el 34,6% como de nivel medio-alto 



  170INACTIVIDAD FÍSICA Y OTROS HÁBITOS DE RIESGO ASOCIADOS AL CÁNCER

2024;13(3): 164-179

y el 0.5% como de nivel alto. Respecto al nivel de estudios, el 1,2% 
reportó estudios de nivel básico (primaria y secundaria), el 13,5% de 
nivel preparatoria (medio-superior), el 63,1% de nivel licenciatura y el 
22,3% de posgrado (maestría o doctorado). Finalmente, en relación a las 
actividades económicas, el 2.9% administra el hogar, el 2,8% combina la 
administración del hogar con los estudios, el 15,6% administra el hogar y 
trabaja, el 24,5% se dedica exclusivamente a estudiar, el 13.1% estudia 
y trabaja, y el 31,1% trabaja exclusivamente. Véase la Tabla 2. 

Tabla 2. Caracterización sociodemográfica de la muestra

Características
%

Género

Hombres 34,7

Mujeres 64,9

No respondió 0,4

Nivel socioeconómico

Bajo 2,0

Medio 62,9

Medio alto 34,6

Alto 0,5

Nivel de estudio

Básico 1,2

Preparatoria 13,5

Licenciatura 63,1

Posgrado 22,3

Principal actividad económica

Administración del hogar 2,9

Administración del hogar y estudio 2,8

Administración del hogar y trabajo 15,6

Estudio 24,5

Estudio y trabajo 13,1
Trabajo 31,1

Respecto a la prevalencia de los factores de riesgo asociados al cáncer, 
en primera instancia se ubica el riesgo relacionado al del consumo de 
embutidos (92,2%), seguido de la exposición al sol sin protector solar 
(85,1%), consumo de alcohol (74,7%), exposición al humo de personas 
fumadoras (55,6%), índice de masa corporal (52,9%), consumo excesivo 
de carnes rojas (51,7), bajo consumo de fibra dietética (48,3%), bajo 
consumo de frutas y verduras (47,4%), inactividad física (44,4%) y fumar 
(28,9%) (Véase la Tabla 3).
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Tabla 3. Prevalencia de factores de riesgo

Factores de riesgo
%

SR CR

Consumo de embutidos 7,8 92,2

Exposición al sol (rayos UV) 14,9 85,1

Consumo de alcohol 25,3 74,7

Exposición al humo de personas fumadoras 44,4 55,6

Índice de masa corporal 47,1 52,9

Consumo de carnes rojas 48,2 51,7

Bajo consumo de fibra dietética 51,6 48,3

Bajo consumo de frutas y verduras 52,5 47,4

Inactividad física 55,6 44,4
Fumar 71,1 28,9
SR: sin riesgo, CR: con riesgo, UV: ultra violeta

El análisis de los factores de riesgo acumulado expone que la mayor 
proporción de la población se ubica con siete factores de riesgo acumulado 
(22,7%), seguido de seis factores de riesgo acumulado (20,6%), de cinco 
factores de riesgo acumulado (17,5%) y de ocho factores de riesgo 
acumulado (13,6%), después aparecen otros niveles de riesgo acumulado 
en menores proporciones de la población. (Véase la Tabla 4). 

Tabla 4. Índice de riesgo acumulado

Factores de riesgo % F¡

0 factores de riesgo 0,1 0,1

1 factor de riesgo 0,3 0,4

2 factores de riesgo 1,0 1,4

3 factores de riesgo 4,6 6,0

4 factores de riesgo 9,3 15,3

5 factores de riesgo 17,5 32,8

6 factores de riesgo 20,6 53,4

7 factores de riesgo 22,7 76,1

8 factores de riesgo 13,6 89,7

9 factores de riesgo 7,3 97,0

10 factores de riesgo 2, 7 99,7

F¡: frecuencia acumulada

  DISCUSIÓN

El estudio tuvo como objetivo analizar en la población adulta 
mexicana la prevalencia de factores de riesgo modificables o de 
estilo de vida asociados al cáncer (nivel de actividad física, consumo 
de frutas y verduras, consumo de fibra dietética, consumo de carnes 
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rojas, consumo de embutidos, fumar, exposición al humo de personas 
fumadoras, consumo de alcohol, exposición al sol sin protector solar e 
índice de masa corporal), tanto de forma independiente como el riesgo 
acumulado. Antes de pasar al encuadre de los principales resultados 
del estudio, es pertinente exponer el segmento de la población adulta 
mexicana que se analizó. La muestra está compuesta por más mujeres 
(64,9%) que hombres, en mayor medida jóvenes, que se identifican en las 
clases medias (97,5%) y reportan un alto nivel de estudios (licenciatura 
y posgrados) (85,4%). Precisado lo anterior, se puede observar que el 
factor de riesgo (estilo de vida o comportamiento) asociado al cáncer 
de mayor prevalencia es el consumo de embutidos 92,2%, la exposición 
al sol sin protección (rayos UV) 85,1% y el consumo de alcohol 74,7%. 
El índice de riesgo acumulado ubica al mayor número de personas con 
siete factores de riesgo (22,7%), seguido de seis con 20,6% y cinco con 
17,5%. 

El consumo de embutidos representa el factor de riesgo más significativo 
en la población estudiada. Dado que la mayoría de los participantes 
pertenecen a un nivel socioeconómico medio con un alto nivel educativo, 
se esperaría una mayor capacidad para realizar elecciones alimentarias 
informadas. Sin embargo, los resultados contrastan con los reportados 
en países como Canadá y Estados Unidos, donde el consumo elevado 
de embutidos es más común en sectores de bajos ingresos y niveles 
educativos básicos (29).

Los problemas a la salud ocasionados por los embutidos son las 
sustancias químicas que generalmente contienen, como aminas 
heterocíclicas, hidrocarburos aromáticos policíclicos (que se forman 
cuando la carne se cocina o emplea un método de cocción a altas 
temperaturas), compuestos N-nitrosos (que se encuentran preformadas 
en los embutidos, carnes curadas en sal y que pasaron por procesos de 
ahumado) y hierro hemo, en todos los casos, se trata de sustancias que 
tienen el potencial de incrementar el riesgo de cáncer (30), en este 
sentido, el Fondo Mundial para la Investigación del Cáncer/ Instituto 
Estadounidense de Investigación del Cáncer (WCRF/AICR) recomienda 
consumir muy poca o ninguna carne procesada o embutidos (31), a partir 
de esta consideración 92,2% de la población mexicana asume un mayor 
riesgo de cáncer por su alto consumo de embutidos.

Con relación a la exposición al sol sin protección UV la población 
de estudio se ubicó en 85,1% con riego, lo que significa que una alta 
proporción de la población asume un factor de riesgo para cáncer de 
piel y otras asociaciones positivas como el cáncer de labio, conjuntival 
y melanoma ocular (32) y no consideran el uso de protector solar como 
medida preventiva. En este mismo sentido, se analizaron cerca de 60 
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publicaciones acerca de la exposición particularmente ocupacional a 
la radiación solar ultravioleta, donde se expone que, desde la década 
de 1960 ya se relaciona el cáncer de piel a la exposición prolongada a 
los rayos UV principalmente relacionada con motivos laborales, pero 
también a exposición durante el tiempo libre. En muchos países incluido 
México, no existe una legislación o políticas públicas con respecto a 
las medidas para proteger o alertar a las personas sobre los riesgos a 
la salud ocasionados por la exposición a los rayos UV, cuenta de ello lo 
da la alta prevalencia en la exposición al sol sin protección solar en la 
población mexicana (85,1% con riego) (33). 

El alcohol es una de las sustancias más utilizadas en el mundo, alrededor 
de 43% de la población mundial mayor a 15 años bebe alcohol, en ese 
sentido, el consumo total de alcohol aumentó 11,2% de 2000 a 2016. El 
consumo nocivo de alcohol es un importante problema de salud pública 
y se sabe que está asociado con más de 200 enfermedades y lesiones 
entre ellas el cáncer. Las políticas públicas y medidas para prevenir 
el consumo de alcohol no se llevan a cabo adecuadamente y la carga 
de enfermedades relacionadas con él continúa incrementándose (34). 
En el estudio que se presenta, 74,7% de la población adulta mexicana 
consume en alguna frecuencia y cantidad alcohol, indicador que se ubica 
por encima del reportado a nivel global (43%), como en las estadísticas 
nacionales 51,8% (35), este elevado indicador coincide con lo reportado 
en un estudio realizado en población griega donde se identificó mayor 
prevalencia en el consumo de alcohol en los segmentos de la población 
de las clases medias y con mayor nivel educativo (36). 

La prevalencia del hábito de fumar en las personas adultas mexicanas 
(28,9%) se ubica por encima de las estadísticas mundiales reportadas por 
la OMS (22,3%) (37), también se observan los indicadores del estudio por 
encima de los resultados nacionales (19,5%) (38), lo que pudiera estar 
relacionado con la especificidad del segmento de la población estudio 
que se presenta. El consumo de tabaco tiene un gran costo económico 
en el que se incluyen elevados gastos en salud pública con relación a 
los tratamientos de las enfermedades que causa y la pérdida de capital 
humano en edad productiva a causa de su morbimortalidad 

De acuerdo al Fondo Mundial para la Investigación del Cáncer del 
Instituto Estadounidense de Investigación del cáncer (WCRF/AICR), de 
acuerdo a la evidencia, se sugiere consumir al menos 30 gramos de 
fibra dietética y una variedad de frutas y vegetales sin almidón (400 
gramos) lo que corresponde a cinco porciones de cada una por día (39), 
situación que  48,3% y 47,4% de la población adulta mexicana no cumple 
por concepto de bajo consumo de fibra dietética y bajo consumo de 
frutas y verduras respectivamente. Con relación al consumo de frutas 
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y verduras como comportamiento de riesgo o prevención del cáncer, 
algunos estudios mexicanos reportan que la mitad de la población adulta 
mexicana reporta un consumo por debajo de las recomendaciones de 
la OMS de frutas y verduras, indicador que se ubica ligeramente por 
encima de los resultados del presente estudio (47,4%) (40). 

Por lo anterior el sobrepeso y la obesidad determinados por el IMC 
se consideran otro importante factor de riesgo para el desarrollo de 
algunos tipos de cáncer, por ejemplo, el de mama (posmenopáusico), 
colon y recto, cuerpo útero (endometrio), esófago (adenocarcinoma), 
vesícula biliar, riñón, hígado, meningioma, mieloma múltiple, ovario, 
páncreas, estómago (cardias) y tiroides (41), en este sentido, 52,9% 
de la población de estudio asume estos riesgos de padecer cáncer por 
sobrepeso y obesidad asociados a un IMC alto.  

En cuanto a las pautas de actividad física según la OMS las 
recomendaciones son realizar mínimo 30 minutos de actividad física 
moderada a vigorosa al menos cinco días a la semana durante el tiempo 
libre (para acumular 150 min por semana) indicaciones que 44,4 % de la 
población de estudio no lleva a cabo, el indicador del presente estudio 
se ubica muy por encima del reportado en un análisis desarrollado en 
168 países donde se observó que la prevalencia de inactividad física 
es de 27,5% (42). Con relación a lo anterior, la inflamación crónica 
puede considerarse una enfermedad asociada al desarrollo (consumo 
de productos ultraprocesados y comportamientos sedentarios), se 
entiende que la inflamación crónica es una condición donde se ve 
alterado el metabolismo a nivel celular por lo que en condiciones de 
sobrepeso y obesidad asociada a comer en exceso y/o a la inactividad 
física, el aumento del tejido adiposo incrementa la presencia de 
variantes proinflamatorias de los macrófagos (células inmunitarias), 
fuentes importantes del factor de necrosis tumoral α y otros mediadores 
inflamatorios que promueven la resistencia a la insulina. Cuando se 
tiene una respuesta inflamatoria que se prolonga en el tiempo incluso 
de bajo grado, los mecanismos encargados de reparar la inflamación se 
deterioran, lo que provoca daño celular que puede llevar al cáncer y 
otras patologías (43).

La investigación pudiera tener algunas implicaciones relacionadas 
con las políticas en materia de salud pública en México. Por ejemplo, 
su relación con el Proyecto Nacional de Incidencia de la Investigación 
(PRONAII) Sindemia, con el cual se busca generar la información necesaria 
para desarrollar la estrategia nacional para disminuir las enfermedades 
no transmisibles de alta prevalencia en México como lo es el cáncer. 
El objeto de estudio de esta investigación pudiera ser incluido en las 
futuras encuestas nacionales de salud y nutrición del Instituto Nacional 
de Salud Pública, con la intención de generar datos oficiales al respecto 
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y generar estrategias pertinentes de intervención nacional. 

  LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS

Este análisis permite conocer la prevalencia de los factores de 
riesgo por comportamiento o estilo de vida asociados al cáncer a 
los que está expuesta la población mexicana, sin embargo, presenta 
algunas limitaciones, por ejemplo, la potencial carga de subjetividad 
de las personas respondientes. En este mismo sentido, en futuras 
investigaciones, se podría profundizar en cada comportamiento de 
riesgo, por ejemplo, la temporalidad en la exposición al factor de riesgo, 
delimitar las edades para estudiar cada factor en jóvenes, adultos y 
personas adultas mayores. En los factores de riesgo donde se estudia 
el consumo se deberán considerar las porciones, por ejemplo, en el 
consumo de carnes rojas, embutidos, frutas, verduras y fibra dietética, 
consumo de alcohol en mililitros, número de cigarros consumidos en un 
día, así como tipo, intensidad y duración de la actividad física.

Al identificar cuáles son los factores de riesgo de comportamiento 
o estilo de vida que predominan en la población adulta mexicana de 
clases medias y con niveles educativos altos, se pueden diseñar políticas 
públicas específicas para dirigir las estrategias de salud y prevención, 
replantear las formas de comunicación e información para la población 
y de educación para la salud. Los resultados podrían ser considerados 
para el diseño de los planes y programas de estudio con relación al 
autocuidado de la salud en la educación básica, media y superior, 
también, en el diseño de programas de prevención de la salud en los 
centros de trabajo. 

Finalmente, es pertinente resaltar que para futuras investigaciones se 
consideren muestras probabilísticas, representativas y proporcionales 
de la población mexicana y no solo de quienes tienen acceso al internet 
y a los dispositivos electrónicos.
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