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RESUMEN. Antecedentes: La descripción de la tendencia en la mortalidad por cáncer pulmonar y de las tasas específi cas por edad y sexo 
nos permiten describir el comportamiento actual de la enfermedad. Objetivo: Analizar la tendencia de las tasas de mortalidad estandarizadas 
por edad y las muertes anuales específi cas por edad del cáncer pulmonar. Material y métodos: Para este estudio analizamos las bases de 
datos ofi ciales de mortalidad para México (INEGI) del período 2000-2010. Nosotros estimamos la tendencia de la mortalidad estandarizada 
por edad mediante el método directo, utilizando como población estándar la de México durante el año 2010. Calculamos también las causas 
específi cas de muerte anuales para cáncer pulmonar (Código de la Clasifi cación Internacional de las Enfermedades décima edición C34). 
Resultados: Se observó una disminución en la tendencia de mortalidad por cáncer pulmonar en hombres, mientras la de las mujeres perma-
neció estable. Las tasas específi cas mostraron que en ambos sexos, el grupo de edad más afectado es el de los sujetos de 65 y más años. 
Conclusión: Las tasas de mortalidad estandarizada por edad debidas a cáncer de pulmón han venido descendiendo en hombres, mientras 
que en las mujeres permanecen estables. Se requieren acciones específi cas para disminuir estas tasas.
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ABSTRACT. Background: Mortality analysis allows identifying the main causes of death and the characteristics of affected population. Ob-
jective: To estimate age standardized and specifi c mortality rates for lung cancer in Mexico for 2000-2010. Material and methods: Based 
on of offi cial mortality databases (INEGI), we estimated age standardized trend by direct method and specifi c mortality ratio for lung cancer 
(International Diseases Code 10th edition C34). Results: We observed a fall in lung cancer mortality trend in men, but not in women. In specifi c 
mortality rates, the age group more affected was the population with 65 or more years. Conclusions: Mortality rates due to lung cancer are 
declined in the last years, but remain high for woman. Particular actions are required to decrease them.
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INTRODUCCIÓN

En México, como en muchos otros países, el cáncer 
pulmonar (CP) representa un problema de salud 
pública. La mayoría de los casos se diagnostica en 
etapas avanzadas para las que no existen tratamien-
tos con fines curativos. El control del tabaquismo 
es el único factor a nivel global que ha disminuido 
significativamente la incidencia y mortalidad por 
cáncer pulmonar.1

Entre los factores de riesgo de cáncer pulmonar que 
se han documentado en México, está el tabaquismo, 
la exposición pasiva al humo del tabaco,2 y la expo-

sición al humo de leña.3,4 Otros factores de riesgo de 
cáncer pulmonar conocidos son el antecedente de 
cáncer pulmonar en familiares directos y la exposición 
a radón, entre otros.

Para México, la incidencia y mortalidad por cáncer 
pulmonar estimadas para el 2012 fueron de 7.5 y 6.7 
casos por 100,000 habitantes.5 El cáncer de tráquea, 
bronquios y pulmón fue la tercera causa de muerte en 
hombres durante el año 2012 con 4,152 muertes (1.2% 
del total de 338,377 muertes).6 De acuerdo con la Or-
ganización Mundial de la Salud, en México, el cáncer 
pulmonar es la segunda causa de mortalidad por cáncer 
en ambos sexos, con 7,608 defunciones.5 
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Nosotros consideramos que adicionalmente a la 
incidencia anual de muertes, el estudio de la tendencia 
en las tasas estandarizadas por edad y su comparación 
con las tasas específicas anuales de muerte por grupos 
de sexo y edad nos permite describir de manera más 
precisa lo que ocurre con la mortalidad por cáncer 
pulmonar en México. El objetivo de este estudio fue 
analizar comparativamente la tendencia de mortalidad 
anual estandarizada por edad y las tasas anuales espe-
cíficas por grupo de edad y por sexo debidas a cáncer 
pulmonar durante el período 2000-2010.

MATERIAL Y MÉTODOS

En este estudio se analizaron las bases de datos oficia-
les de mortalidad para el país para el período 2000 a 
2010.7 Las causas de muerte se agruparon de acuerdo 
con la Clasificación Internacional de las Enfermedades 
(CIE-10).8

Las tasas estandarizadas por edad se calcularon 
por el método directo a partir de los datos oficiales del 
INEGI y tomando como población estándar la pobla-
ción del año 2010.7 Primero se calcularon las tasas de 
mortalidad específicas por año de defunción y edad 
para cada enfermedad. Posteriormente, se obtuvieron 
las muertes esperadas multiplicando las tasas de 
mortalidad específicas a la estructura de población 
del año 2010. Finalmente, se sumaron las muertes 
esperadas y se dividieron entre el total de la población 
de 2010 para los grupos de edad considerados en 
cada enfermedad.

También se calcularon las tasas específicas anua-
les por causa de muerte, por grupo de edad y sexo 
tomando como numerador el número de muertes por 
año por cáncer de tráquea, bronquios y pulmón y como 
denominador la población de cada año por grupo de 
edad y sexo para el período 2000-2010.

En este análisis se utilizó la preagrupación de causas 
de la CIE-10 propuesta por uno de los autores, que 
permitió analizar las enfermedades respiratorias no 
contenidas en el código «J» cáncer pulmonar.9 Nosotros 
analizamos las muertes del código CIE-10 C34, que se 
refiere específicamente a cáncer de tráquea, bronquios 
y pulmón y para el análisis por grupos de edad se tomó 
la población mayor de 30 años.

RESULTADOS

De 2000 a 2010 se registraron 692,942 defunciones 
por enfermedades respiratorias del total de 5,421,059 
muertes durante el período (13%). Las muertes por 
cáncer de tráquea, bronquios y pulmón fueron 48,276, 
lo que representa el 7% del total de las defunciones 
por enfermedades respiratorias durante todo el período 
desde el año 2000 hasta el año 2010.

En la figura 1 se muestra la tendencia de las tasas de 
mortalidad estandarizadas por edad por cáncer pulmonar 
desde el año 2000 al 2010. La mortalidad en hombres 
muestra un descenso de 20 defunciones por 100,000 
hombres en el año 2000, a 15 defunciones por 100,000 
en el 2010. Para las mujeres, la tasa estandarizada per-
manece estable a lo largo del período, con 10 defunciones 
por 100,000 mujeres, aun después de ajustar por edad. 
La figura muestra que las tasas son significativamente 
mayores en los hombres a lo largo de todo el período.

En la figura 2 se muestran las tasas anuales de 
muerte por grupo de edad y de sexo. Para los hombres 
las tasas más altas ocurren en los sujetos con edad 
mayor o igual a 65 años, con una tasa de 120 defun-
ciones por 100,000 en el año 2000 que se reduce a 90 
defunciones por 100,000 hombres en el 2010. Le sigue 
en frecuencia el grupo de 46-64 años con una tasa de 
20 por 100,000 hombres en el 2000 a 10 defunciones 
por 100,000 hombres.

Figura 1.

Tasas de mortalidad estandarizadas por 
edad para cáncer de pulmón por sexo* 
2000-2010.

* Tasas por cada 100,000 habitantes.
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Para las mujeres, las tasas de mortalidad por cáncer 
pulmonar se mantienen altas en el grupo de 65 y más 
años, con 50 muertes por 100,000 en el 2000 a 40 de-
funciones por 100,000 en tanto que en el grupo de 46-
64 años las tasas se mantienen estables durante todo 
el período del año 2000 al año 2010, con 10 muertes 
anuales por 100,000 mujeres (figura 2).

DISCUSIÓN

En las dos formas de análisis que hicimos, la tendencia 
en la mortalidad por cáncer pulmonar en México para 
los años desde el 2000 hasta el año 2010 mostró una 
reducción importante en hombres, mientras que en 
las mujeres, aun con tasas específicas más bajas, 
permaneció estable. En nuestro estudio, el grupo de 
edad más afectado fue el de 65 y más años y el sexo 
más afectado fueron los hombres.

La reducción en la mortalidad por cáncer pulmonar 
es consistente con los hallazgos de otros investigado-
res. Lazcano et al. analizaron la mortalidad por cáncer 
en México utilizando las mismas fuentes de datos que 
nosotros, pero incluyendo la información para el período 
1980-2011. Los autores encontraron que la tendencia 
en la mortalidad por cáncer en hombres fue similar en 
todas las edades y en el grupo de 35 a 64 años. A partir 

del período 2003-2004, se observó una reducción anual 
de la mortalidad por cáncer aproximadamente de 1%. 
Los autores atribuyen esta reducción al descenso en la 
mortalidad específica por cáncer de pulmón y tráquea 
[-4.9% anual, (-3.2% y -1.8% en hombres y en mujeres, 
respectivamente)], entre otros tumores. Al igual que en 
nuestro estudio, en el cual la tendencia de la mortalidad 
estandarizada por edad por cáncer pulmonar en muje-
res se mantuvo estable durante el período 2000-2010, 
en el estudio de Lazcano et al. la reducción en la mor-
talidad por cáncer de pulmón y de tráquea observada 
en las mujeres fue dos veces menor a la observada 
en hombres.10 Aun cuando las tasas de mortalidad 
específicas por edad y sexo de nuestro estudio no 
son comparables con las del estudio de Lazcano et al. 
principalmente por los períodos de tiempo analizados, 
ambos estudios muestran una reducción sostenida 
en la mortalidad por cáncer de tráquea y de pulmón 
en hombres, y en menor medida, en mujeres. Ambos 
estudios tienen la ventaja de usar específicamente el 
código C34 de la Clasificación Internacional de las 
Enfermedades, que se refiere a cáncer de tráquea y de 
pulmón en lugar de incluir todos los cánceres torácicos.

A pesar de la reducción observada en la mortalidad 
por cáncer pulmonar a nivel mundial, el tabaquismo 
ha disminuido en los países desarrollados y se man-

Figura 2.

Muertes anua-
les por grupo 
de edad y sexo 
por cáncer de 
pulmón.
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tiene o ha aumentado en países en desarrollo, por lo 
que la mortalidad por cáncer pulmonar en general ha 
incrementado.11 Las proyecciones para 2025 muestran 
que el número de muertes secundarias al tabaquismo 
habrá aumentado de 1 a 7 millones en los países en 
vías de desarrollo, y únicamente de 2 a 3 millones en 
los países desarrollados.1,12

En México la adicción al tabaquismo es alta. La 
Encuesta Nacional de Adicciones realizada en el 2011 
mostró una prevalencia de consumo activo de tabaco de 
21.7%, lo que corresponde a 17.3 millones de mexicanos 
fumadores. El 31.4% de los hombres y el 12.6% de las 
mujeres son fumadores activos (12 millones de hombres 
y 5.2 millones de mujeres). Entre el año 2008 y 2011, 
no se observaron cambios en la prevalencia global o 
por sexo de consumo activo de tabaco. Sin embargo, 
al comparar con el año 2002 se observa que la preva-
lencia global de fumadores activos permanece estable 
(23.5% ENA 2002, 21.7% ENA 2011); sin embargo, se 
observa una disminución estadísticamente significativa 
en el grupo de los hombres (36.2% ENA 2002, 31.4%, 
p < 0.05 ENA 2011).2 Estos hallazgos pueden explicar 
la mayor reducción en la mortalidad por cáncer pulmo-
nar registrada en los hombres en comparación con las 
mujeres durante el período 2000 a 2010.

La exposición al humo de leña es un factor que puede 
explicar la menor reducción en las tasas de mortalidad 
por cáncer de tráquea y pulmón observada en las 
mujeres en México. En un estudio de metaanálisis, el 
efecto combinado para la exposición a humo de carbón 
como carcinógeno pulmonar fue mayor [RM = 1.82, 
(IC95%1.60-2.06)] que para el humo de combustibles 
de biomasa [RM = 1.50, (IC95% 1.17-1.94)]. El riesgo 
de cáncer pulmonar asociado al humo de combusti-
bles de biomasa fue mayor en las mujeres [RM = 1.81, 
(IC95% 1.54-2.12)] en comparación con los hombres 
[RM = 1.16, (IC95% 0.79-1.69)]. La estimación del efecto 
combinado fue menor para el adenocarcinoma [RM 
= 2.33 (IC95% 1.72-3.17)]; que para el carcinoma de 
células escamosas [RM = 3.58 (IC95% 1.58-8.12)] y 
menor para tumores de un tipo celular no identificado 
[RM = 1.57 (IC95% 1.38-1.80)]. Los hallazgos de este 
estudio sugieren que la exposición a humo de carbón 
y de biomasa está consistentemente asociada con un 
incremento en el riesgo de cáncer pulmonar.13

También en poblaciones no fumadoras, la exposición 
a humo de leña es un factor de riesgo importante de 
cáncer pulmonar, sobre todo entre mujeres. De acuerdo 
con el Censo de Población y Vivienda de 2010, existen en 
México alrededor de 16 millones de personas expuestas 
a este contaminante en el interior de la vivienda.14 En 
una serie de pacientes mexicanos, cerca del 40% de 
los cánceres pulmonares que ocurrieron en sujetos no 

fumadores fueron atribuidos a la exposición al humo de 
leña.3 Se ha descrito que del 25 al 30% de los casos de 
cáncer pulmonar observados en el Instituto Nacional 
de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas 
pueden ser atribuidos a la exposición a humo de leña 
como único factor de riesgo.4 En una serie de casos de 
cáncer de pulmón entre mujeres no fumadoras del Ins-
tituto Nacional de Cancerología y del Instituto Nacional 
de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas, 
el diagnóstico de cáncer pulmonar se asoció a la expo-
sición a humo de leña como el único factor de riesgo.15

Ventajas y limitaciones del estudio

Una ventaja de este estudio es que utilizamos para el 
análisis una reagrupación de los códigos de la CIE-10 
que permitió incluir a todas las enfermedades respi-
ratorias no contenidas en el rubro de las «J».9 Por lo 
tanto, nosotros incluimos el Código C34, que corres-
ponde al cáncer de tráquea, bronquios y pulmón de la 
CIE-10, el cual no está contenido en el rubro «J», de 
enfermedades respiratorias. Además no analizamos 
conjuntamente los cánceres torácicos. Otra ventaja fue 
que hicimos el análisis en los mayores de 30 años, lo 
que elimina posibles diagnósticos erróneos en grupos 
de menor edad.

Este estudio tiene varias limitaciones. En el análisis 
de la mortalidad se utilizó únicamente la causa básica 
de muerte del certificado de defunción, lo que puede 
subestimar o sobreestimar la mortalidad de algunas 
enfermedades. El análisis de causa múltiple sería lo 
idóneo para prevenir esta mala-clasificación de algunas 
enfermedades. Una segunda limitación es el período 
de tiempo analizado, que fue de 10 años, lo que no 
permite la descripción completa de la tendencia en la 
mortalidad, tal como lo hace Lazcano et al.10

CONCLUSIONES

El cáncer pulmonar es una causa de muerte importante 
en México. La única forma de prevenir esta enfermedad 
es con la cesación del uso del tabaco y con el cambio 
del combustible de biomasa de la vivienda, por otros 
combustibles más limpios. A pesar de la reducción 
observada en la mortalidad por cáncer pulmonar en 
México, es posible que exista un incremento a futuro 
en la misma, debido al aumento del tabaquismo en los 
países no desarrollados y, en mujeres no fumadoras, 
a la exposición a humo de leña en los mismos países 
no desarrollados.

Asimismo, se debe identificar a los individuos de alto 
riesgo de cáncer pulmonar, lo permite el diagnóstico 
temprano del cáncer en estadíos tempranos en los que 
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es posible curarlos. En los próximos años se requerirán 
recursos adicionales para diagnosticar y tratar el cáncer 
pulmonar, así como una mejor preparación del personal 
de salud. La descripción de los patrones de mortalidad 
por cáncer pulmonar nos permitió identificar las nece-
sidades más apremiantes de prevención y asistencia, 
así como de entrenamiento médico actuales y futuros 
en nuestro país.
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