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RESUMEN
Introducción: La frecuencia de cáncer pulmonar en
México, ha aumentado en décadas recientes sin
que las causas de ello estén completamente dilu-
cidadas.
Objetivo: Describir la epidemia de cáncer pulmo-
nar en México durante el siglo XX y sus tendencias
para la década actual.
Material y métodos: Se utiliza información de mor-
talidad compilada rutinariamente y un análisis de
mortalidad por cohorte de nacimiento. A través de
un modelo de regresión de Poisson, se estima la
mortalidad para las cohortes nacidas entre 1900 y
1960, específicamente por sexo y edad. Se calculan
tasas de mortalidad ajustadas por edad, entre los 35
y los 84 años, de acuerdo a la cohorte de nacimiento
y al año de defunción a escala nacional y regional.
Adicionalmente se presentan estimaciones del nú-
mero de defunciones para el año 2010.
Resultados: Se observa un incremento en la mor-
talidad para las cohortes nacidas durante las pri-

meras décadas del siglo XX, seguido de un descen-
so. El descenso es más pronunciado en las regio-
nes más desarrolladas del país. Las muertes por
cáncer pulmonar crecerán en las regiones menos
marginadas a tasas inferiores a las tasas de creci-
miento de la población. Por otra parte, en las re-
giones menos desarrolladas, muertes por cáncer
pulmonar tendrán un crecimiento muy superior al
crecimiento anual de la población.
Conclusiones: La reducción en las cohortes más
recientes parece deberse a una disminución en la
intensidad del tabaquismo. Ha ocurrido una difu-
sión de la epidemia de las regiones más desarrolla-
das a las menos desarrolladas. En la presente dé-
cada continuará aumentando el número de casos
de cáncer pulmonar. Para las regiones más desa-
rrolladas del país los casos de cáncer pulmonar
aumentarán por el envejecimiento de la población.
Para las menos desarrolladas aumentarán además,
por una incidencia creciente de la enfermedad.

ABSTRACT
Introduction: In recent decades an increasing fre-
quency of lung cancer has been reported. The rea-
sons for this increase have not been adequately
elucidated.
Objective: To describe the lung cancer epidemic in
Mexico during the 20th Century and to predict its
trends for the first decade of the current century.
Material y methods: Data on mortality were gathe-
red from routinely collected data and were analy-
zed through birth cohort techniques. Age and sex
specific death rates were obtained through a Pois-
son regression model for cohorts born between
1900 and 1960. Age-adjusted death rates (for ages
35 through 84) were calculated as a function of
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birth cohort and year of death at the national and
regional levels. Additionally, estimates of the num-
ber of lung cancer deaths predicted for the year
2010 are presented.
Results: A rise in age adjusted death rates for the
cohorts born during the first decades of the past
century is observed, followed by a reduction in the
death rates for the cohorts born more recently. The
most developed regions of the country show a more
pronounced decline in the risk of death. It is pre-
dicted that during the current decade lung cancer
deaths will grow at lower annual rates than the rate
of population growth in the more developed regio-
ns. Deaths from lung cancer in the less developed
regions will grow annually at rates far above the
rates of population growth.
Conclusions: The reduction in the risk of death
observed for the most recent birth cohorts seems
to be due to a decrease in their intensity of smo-
king. There has been a diffusion of the epidemic
from the more developed to the less developed re-
gions of the country. In the near future, lung can-
cer cases will continue to rise in Mexico but this
would not necessarily reflect a real increase in the
incidence of the disease. For the more developed
regions of the country the increasing frequency will
be the result of population aging. On the other
hand, for the less developed regions of Mexico the
raising frequency will also be the result of an in-
crease in incidence.

INTRODUCCIÓN
Diversos autores dan cuenta de un incremento en la fre-
cuencia de cáncer pulmonar en México en décadas recien-
tes. Lazcano y colaboradores1, han descrito previamente
un crecimiento importante en la mortalidad observada por
cáncer pulmonar entre 1979 y 1993. A través de dicho
análisis han predicho para el año 2010 más de 10,000
muertes por esta causa. Asimismo, en hospitales especia-
lizados como el Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias (INER), el número de casos atendidos por esta
patología va en aumento2, observándose además un cam-
bio en el tipo histopatológico predominante, que en la
actualidad es el adenocarcinoma3.

Los trabajos señalados arriba no han ofrecido una ade-
cuada dilucidación de las causas que explicarían la tenden-
cia creciente del cáncer pulmonar en México. Tales causas
podrían englobarse en dos grupos. En el primero estarían
aquellas no asociadas con un incremento real en el riesgo
de desarrollar la enfermedad, como serían su mejor diag-
nóstico y el crecimiento acelerado de la población en las
edades adulta y avanzada, característicos de la población
mexicana de finales del siglo XX. Estos fenómenos podrían
explicar el incremento observado en la frecuencia de la
enfermedad, en particular en los trabajos realizados en
medios hospitalarios2,3. En cuanto al segundo grupo se en-

contrarían las causas asociadas a un aumento en el riesgo
de desarrollar cáncer pulmonar como serían una mayor
prevalencia o, intensidad del tabaquismo o a una mayor
exposición a otras causas de la enfermedad en la población.
Para evaluar el efecto de cambios en estas exposiciones
sobre la frecuencia del cáncer pulmonar es, además, nece-
sario considerar que la frecuencia de esta enfermedad, ob-
servada en un determinado período, es resultado del efec-
to acumulativo de exposiciones que como el tabaquismo se
inician en una etapa relativamente temprana de la vida y
que, en consecuencia, se expresan varias décadas después
de iniciadas. La larga latencia del cáncer pulmonar presu-
pone que la mortalidad, observada en un determinado año
puede reflejar exposiciones diferenciales entre las genera-
ciones analizadas. Sí, como en el caso del trabajo de
Lazcano y colaboradores, no se toma en cuenta el efecto
de la generación sobre la mortalidad, la tendencia futura de
la enfermedad puede resultar sobre o subestimada. El aná-
lisis de la mortalidad de acuerdo a la generación o, cohorte
de nacimiento permite describir el comportamiento pasado
de la enfermedad y relacionarlo con mayor precisión con
la mortalidad actual y la futura4,5.

El presente trabajo busca describir con mayor detalle la
epidemia de cáncer pulmonar en México durante el siglo
XX, así como sus tendencias para las primeras décadas del
siglo XXI, tanto en el ámbito nacional como regional. Para
llevar a cabo este objetivo, se utilizó información de mor-
talidad compilada rutinariamente y un análisis de morta-
lidad por cohorte de nacimiento.

Ante la ausencia de registros de cáncer con base
poblacional en México, la principal fuente para la evalua-
ción de la tendencia del cáncer pulmonar son las estadís-
ticas de mortalidad, compiladas de manera continua y,
desde hace dos décadas, con suficiente detalle y cobertu-
ra en el país para permitir un análisis aceptable durante
décadas recientes. Además, en el caso del cáncer
pulmonar (enfermedad con muy baja supervivencia), las
muertes registradas anualmente son una buena aproxima-
ción al número de casos nuevos de la enfermedad ocurri-
dos durante el mismo período.

MATERIAL Y MÉTODOS
Los datos sobre mortalidad utilizados en esta investigación
fueron generados por el Instituto Nacional de Estadística,
Geografía e Informática (INEGI)6, a partir de la informa-
ción consignada en los certificados de defunción. Se se-
leccionaron de las bases de datos de mortalidad del
INEGI, las defunciones por cáncer pulmonar (9ª CIE 162)
ocurridas en residentes del país entre 1979 y 1996. Como
denominadores para el cálculo de tasas de mortalidad se
utilizaron las proyecciones de población a la mitad del año
estimadas por el Consejo Nacional de Población
(CONAPO)7 y desglosadas por género, edad en grupos
quinquenales y entidad de residencia.

Como primer paso para el análisis de mortalidad por
cohortes de nacimiento, se crearon tabulaciones de mor-
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talidad por cáncer pulmonar para los años 1980, 1985,
1990 y 1995, por grupos quinquenales de edad, y por
separado para cada género. Con el propósito de estabili-
zar el número de muertes en cada uno de los cuatro años-
calendario analizados, se promediaron en cada grupo de
edad las defunciones ocurridas entre un año previo y uno
posterior al año de interés. Por ejemplo, los datos para
1980 corresponden al promedio de muertes anuales ob-
servadas entre 1979 y 1981.

A partir de estas tabulaciones fue posible determinar la
cohorte de nacimiento de las personas fallecidas al subs-
traer al año de la defunción, las edades comprendidas en
el quinquenio de edad. Así, las personas fallecidas en 1980
en el grupo de edad de 80 a 84 años, correspondían a la
cohorte de personas nacidas entre 1896 y 1900. Para sim-
plificar la presentación de la información, se denominaron
las cohortes por el año de nacimiento más reciente del
intervalo calendario de nacimiento (1900 en el ejemplo).

Las defunciones analizadas se restringieron a las ocurridas
entre los 35 y los 84 años de edad. Si bien, en estos grupos
de edad ocurrieron el 90% de las defunciones por cáncer
pulmonar durante el período analizado, la inclusión de los
grupos de edad no considerados habría introducido varios
problemas metodológicos. Primeramente, para las defuncio-
nes ocurridas en el grupo de 85 y más años es difícil deter-
minar la cohorte de nacimiento pues ese grupo de edad com-
prende varios quinquenios, problema también existente en
el caso de los denominadores para el cálculo de las tasas de
mortalidad. En segundo lugar, la baja frecuencia de la enfer-
medad en los grupos no incluidos incrementaría la variabili-
dad de la mortalidad y, es probable que existieran problemas
de mala clasificación en la causa de muerte que con mayor
frecuencia se presenta en dichos grupos.

Para separar el efecto de la cohorte de nacimiento del
efecto de la edad en las tendencias del cáncer pulmonar,
se planteó un modelo de regresión polinomial de Poisson8

de la siguiente forma:

λ i = α+βiEi+ΣβjC
p+ε

donde λi es el logaritmo de la tasa de mortalidad en el gru-
po quinquenal de edad i, α es un intercepto, βi es el cam-
bio en el logaritmo de la tasa de mortalidad para el gru-
po de edad Ei, βj es cambio en el logaritmo de la tasa de
mortalidad correspondiente a un cambio de una unidad
en la variable cohorte de nacimiento (C) elevada a la po-
tencia p y, ε es un error aleatorio que sigue una distribu-
ción de Poisson. Los resultados de este modelo permitie-
ron predecir la mortalidad por cáncer pulmonar específi-
ca por género para los quinquenios de edad, comprendi-
dos entre los 35 y los 84 años en cada cohorte de naci-
miento analizada. De esta manera, fue posible estimar la
tendencia de la mortalidad para las cohortes nacidas en-
tre 1900 y 1960, ajustada por edad.

Este modelo fue ajustado para cada género tanto a
escala nacional como regional. Para ello, se agruparon las

entidades federativas en seis regiones con base en crite-
rios de colindancia y grado de marginación de las mismas
(CONAPO)9.

Todas las tasas de mortalidad que se presentan corres-
ponden al grupo de edad de 35 a 84 años, y han sido ajus-
tadas por edad a través del método directo10, tomando
como estándar a la población del país en ese grupo de
edad estimada para el año 2000 para cada género.

RESULTADOS
En la Tabla I se presentan las defunciones promediadas por
cáncer pulmonar, analizadas según cohorte de nacimiento
y año de ocurrencia de la defunción y registradas en per-
sonas entre los 35 y los 84 años de edad. Puede observar-
se que, en México las defunciones por esta enfermedad han
tenido un importante incremento entre 1980 y 1995. La
Tabla II describe algunas características sociodemográficas
relevantes de las regiones en las que se dividió el país. Las
regiones Noreste, Noroeste y Centro, en donde habitan el
54% de los mexicanos de 35 a 84 años de edad, se carac-
terizan por tener los menores grados de marginación del
país y por concentrar el 70% de las defunciones
promediadas durante el período analizado. Por su parte, las
regiones Centro-norte, Sur y la península de Yucatán mues-
tran en general, altos niveles de marginación y un número
de muertes por cáncer pulmonar relativamente bajo para
el número de habitantes.

La Figura 1 muestra la evolución de la mortalidad por
cáncer pulmonar estimada para las cohortes de nacimien-
to de 1900 a 1960 por género. En hombres se observa un
importante exceso de mortalidad en todas las cohortes,
comparado con la mortalidad en mujeres que en general,
representa cerca de un tercio de la observada en hombres.
Se aprecia también un incremento en el riesgo de muerte
para los hombres nacidos entre 1900 y 1920, seguido de
una meseta y una reducción a partir de la cohorte de
1940. Las mujeres muestran también un incremento en la
mortalidad por cáncer pulmonar para las cohortes nacidas
a principios del siglo XX, que alcanza su pico alrededor de
1925, si bien dicho incremento es menos acusado que en
el caso de los hombres.

En la Figura 2, se puede observar la tendencia de la
mortalidad por cáncer pulmonar para las cohortes de na-
cimiento analizadas en las diferentes regiones en que se
dividió el país. Las regiones más desarrolladas de México
(Noroeste, Noreste y Centro) muestran en ambos sexos un
comportamiento similar, con un incremento en la morta-
lidad para las cohortes nacidas durante las primeras dé-
cadas del siglo XX que alcanza su pico antes de 1925, para
luego descender consistentemente en las cohortes de na-
cimiento más recientes. Por su parte, las regiones con
mayor grado de marginación (Centro-norte, Sur y Penín-
sula de Yucatán) muestran en ambos sexos un incremento
constante en el riesgo de muerte para las cohortes naci-
das durante las primeras cuatro décadas del siglo pasado,
observándose en las cohortes más recientes el inicio de
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una reducción en la mortalidad por cáncer pulmonar.
Además, en la región Centro las mujeres han experimen-
tado un incremento en la mortalidad por esta causa, dos
décadas más tardío que en el caso de los hombres.

La Figura 3 presenta la mortalidad proyectada entre
1980 y 2010, a través de los modelos de regresión de
Poisson utilizados. Para los años observados (1980 a
1995), la correlación entre las tasas de mortalidad espe-
cíficas por edad y género observadas y las proyectadas por
dichos modelos fue muy alta (mayor a 0. 97) en todas las
regiones analizadas. De acuerdo con este análisis, la mor-
talidad por cáncer pulmonar entre los 35 y los 84 años de
edad ha comenzado, en México, un descenso a partir de
1995 en ambos géneros. Para el año 2010, se esperan
tasas de mortalidad entre un 5 y un 13% menores a las
observadas en 1980, en hombres y mujeres respectiva-
mente. La mortalidad por esta enfermedad en la región
Noreste alcanzará en 2010 una reducción del 36% con
relación a 1980. Las regiones Noroeste y Centro también
registrarán reducciones en el riesgo de muerte de 12 y
28% respectivamente, durante el mismo período de com-
paración. Por su parte, la mortalidad para las regiones
Centro-Norte, Sur y Península de Yucatán incrementará
entre 1980 y 2010 en porcentajes de 53, 49 y 82%, res-
pectivamente.

Por último, en la Tabla III se muestra el número de
defunciones por cáncer pulmonar estimado para diferen-
tes regiones entre 1990 y 2010, así como el crecimiento
de la población entre 35 y 84 años. En el ámbito nacio-
nal, el número de defunciones atribuibles a esta enferme-
dad se duplicará durante este periodo, lo que representa-

rá una tasa de crecimiento anual en el número de muer-
tes del 5%. No obstante, este crecimiento será inferior al
crecimiento anual proyectado de la población en el gru-
po de edad analizado, que será del 5.7%. Para las regio-
nes más desarrolladas del país (Noreste, Noroeste y Cen-
tro) el crecimiento anual en el número de muertes, para
el mismo período, será de entre 3 y 4%, mientras que la
población en el grupo de edad correspondiente crecerá a
tasas anuales cercanas al 6%. Por otra parte, en las regio-
nes menos desarrolladas de México (Centro-norte, Sur y
Península de Yucatán), las muertes por cáncer pulmonar
tendrán un crecimiento anual de entre 7 y 12%, muy su-
perior al crecimiento anual de la población entre 35 y 84
años residente en ellas, que será de entre 4 y 7%.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
El presente trabajo ha buscado describir con mayor deta-
lle la epidemia de cáncer pulmonar en México, utilizando
para ello la información sobre mortalidad y un análisis por
cohortes de nacimiento. Se ha analizado la información
sobre mortalidad para el período 1979 a 1996. Durante
dicho tiempo, los procedimientos diagnósticos no han
sufrido cambios importantes y, la certificación médica de
las muertes atribuidas a cáncer pulmonar en el país ha sido
superior al 98%. Además, todas estas muertes han sido
codificadas utilizando la misma revisión de la clasificación
internacional de enfermedades y se ha restringido el aná-
lisis a los grupos de edad fundamentalmente afectados por
cáncer pulmonar, todo lo cual reduce problemas de mala
clasificación de la causa de muerte. Si bien, existe la po-
sibilidad de errores de mala clasificación residuales, éstos

Tabla I. Defunciones promediadas por cáncer pulmonar en México, analizadas según cohorte de naci-
miento y año de ocurrencia de la defunción.

Año de ocurrencia de la defunción
Cohorte de
nacimiento 1980 1985 1990 1995 Total

1900 374 - - - 374
1905 434 477 - - 911
1910 507 680 687 - 1 874
1915 365 558 705 687 2 315
1920 358 599 829 1 006 2 792
1925 231 436 689 897 2 253
1930 152 354 536 818 1 860
1935 90 172 355 573 1 190
1940 47 106 210 349 712
1945 33 61 109 222 425
1950 - 46 65 137 248
1955 - - 47 79 126
1960 - - - 48 48
Total 2 591 3 489 4 232 4 816 15 128

El guión (-) indica que no se observó información para la celda
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probablemente han sido constantes en el tiempo y por lo
tanto no explican las tendencias observadas.

El análisis de mortalidad por cohortes de nacimiento,
ha permitido describir la tendencia de la mortalidad por
cáncer pulmonar durante el siglo pasado y, predecir la
mortalidad durante la primera década del presente. El
análisis por cohortes de nacimiento permite descomponer,
a través de un modelo estadístico apropiado, el efecto de
por lo menos dos de tres componentes de las tendencias
en la mortalidad: la edad a la defunción, la cohorte de

nacimiento y el año de la defunción4,5,11. En nuestro aná-
lisis, hemos adaptado esta técnica para la reconstrucción
de las tendencias pasadas de la mortalidad por cáncer
pulmonar a través de un modelo estadístico con supues-
tos aceptables. En primer lugar, hemos atribuido la ten-
dencia al efecto de la edad y de la cohorte de nacimien-
to, suponiendo que no existe un efecto del año de la de-
función. Este supuesto es razonable dado que no se ob-
servaron incrementos abruptos en la mortalidad, en fun-
ción del año de la defunción. En segundo lugar, el uso del

Tabla II. Características de las regiones en las que se dividió el país (México), para el análisis de la
mortalidad por cáncer pulmonar.

Defunciones
Región Estados que Grado de promediadas Población

comprende marginación analizadas promediada

Noreste Coahuila Bajo a muy bajo 3 335 9 100
Chihuahua
Nuevo León
Tamaulipas

Noroeste Aguascalientes Medio a muy bajo 4 201 12 004
Baja California

Baja California Sur
Colima
Jalisco
Nayarit
Sinaloa
Sonora

Centro-Norte Durango Alto 2 075 10 420
Guanajuato
Michoacán
Querétaro

San Luis Potosí
Zacatecas

Centro Distrito Federal Medio a muy bajo 3 044 18 757
México
Morelos
Tlaxcala

Península Campeche Medio a alto 476 3 254
de Yucatán Quintana Roo

Tabasco
Yucatán

Sur Chiapas Muy alto 1 997 19 864
Guerrero
Hidalgo
Puebla
Oaxaca
Veracruz
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modelo estadístico ha estado basado en información no
homogénea de las cohortes de nacimiento, ya que cada
cohorte ha sido seguida a lo largo de diferentes edades y
ninguna de ellas ha sido seguida completamente entre los
35 y los 84 años de edad. De esta manera, está implícita
en la aplicación del modelo una relación homogénea en-

Figura 1. Las tasas corresponden a la mortalidad entre los 35
y 84 años de edad y están ajustadas por edad.
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tre la edad y la mortalidad a lo largo de las cohortes de
nacimiento, que en buena medida refleja la duración de
la exposición acumulada al tabaquismo, el principal fac-
tor de riesgo para la enfermedad12. La edad de inicio del
tabaquismo es, habitualmente, durante la adolescencia
por lo que es muy probable que el efecto de la edad haya
sido constante durante las cohortes de nacimiento anali-
zadas. Bajo estos supuestos, hemos obtenido estimaciones
de tasas de mortalidad por cáncer pulmonar específicas
para cada cohorte de nacimiento entre los 35 y los 85 años
de edad, que constituyen la base de las tendencias presen-
tadas y que muestran una concordancia aceptable con las
tasas observadas.

Los resultados presentados para México son similares
a los encontrados en otros países utilizando análisis esta-
dísticos similares. En Inglaterra y Gales, Taiwán, Escocia,
Suecia, Rusia y Estados Unidos se han descrito incremen-
tos en la mortalidad por cáncer pulmonar para las cohortes
nacidas durante las primeras décadas del siglo pasado,
similares a los observados en México y seguidos por una
reducción en el riesgo de muerte para las generaciones
nacidas más recientemente13-18.

Como ha sido postulado para otros países19, el incremen-
to en el riesgo de muerte por cáncer pulmonar observado
en México para las generaciones nacidas a comienzos del
siglo XX, se explica por la introducción y difusión del hábi-
to tabáquico en nuestro país. Por otro lado, las reducciones
en el riesgo de muerte por esta causa observados en el
ámbito nacional para las cohortes de nacimiento más re-
cientes, tienen su explicación muy probablemente en varios
cambios en la exposición al tabaquismo, documentados
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Tabla III. Crecimiento estimado en las defunciones anuales por cáncer pulmonar y en la población entre
35 y 84 años en México, 1990-2010.

Región Muertes anuales estimadas                        Tasa de crecimiento anual (%)
1990 2000 2010 Defunciones Población

Noreste 895 1 185 1 430 3.0 6.2
Noroeste 1 150 1 670 2 065 4.0 6.0

Centro-Norte 565 1 040 1 600 9.2 6.1
Centro 805 1 085 1 425 3.9 6.2

Península de Yucatán 130 255 440 11.9 7.4
Sur 545 845 1 310 7.0 4.2

Nacional 4 090 6 080 8 270 5.1 5.7

principalmente en otros países. En los países desarrollados
se ha atribuido parte de esta reducción a la producción
masiva de cigarrillos con filtro y con menor contenido de
alquitrán, iniciada después de 195020,21. Incluso se ha pos-
tulado que este cambio en la composición del humo de ci-
garrillo inhalado, puede explicar el incremento en los casos
de adenocarcinoma15,22 observado en los países occidenta-
les y reportado también para México3.

No obstante, el principal determinante del descenso de
la mortalidad por cáncer pulmonar observado en las
cohortes nacidas hacia la segunda mitad del siglo XX en
México parece ser, como en el caso de otros países, una
reducción en la prevalencia o intensidad del tabaquismo.
Un fenómeno ampliamente documentado en Estados Uni-
dos13 y para el que existen algunas evidencias de haber
ocurrido también en México. Si bien, la prevalencia de ta-
baquismo ha disminuido sólo ligeramente entre 1970 y
1990 en el país y el consumo anual de cigarrillos por habi-

tante de 15 o más años ha disminuido de 1600 en 1970 a
970 en 1990, lo que al menos refleja una disminución del
40% en la intensidad del tabaquismo durante ese período23.

Con relación al diferencial en la mortalidad por cáncer
pulmonar por género, éste se ha mantenido más o menos
constante en el período analizado en esta investigación y
en general, las mujeres muestran curvas similares en for-
ma a las observadas en hombres. Esto también está apo-
yado por la información referida en el párrafo anterior ya
que se observa que entre 1970 y 1990 el cociente de la
prevalencia de tabaquismo entre hombres y mujeres ha
permanecido más o menos constante, siendo la prevalen-
cia de este hábito 2.7 veces mayor en hombres. No obs-
tante ello, en la región Centro del país las mujeres pare-
cen haber sido expuestas más tardíamente al tabaquismo.

Por otra parte, la descripción de la epidemia de cáncer
pulmonar en México para diferentes regiones del país, cla-
sificadas de acuerdo a su desarrollo socioeconómico, nos
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ha permitido identificar una difusión de la epidemia de las
regiones más desarrolladas a las menos desarrolladas. Este
fenómeno ha sido reportado previamente para el caso de
Holanda24 y tendrá importantes implicaciones para Méxi-
co. Así, mientras que en las regiones más desarrolladas del
país presentarán una importante reducción en el riesgo de
muerte por esta enfermedad para el año 2010, en las
menos desarrolladas la mortalidad continuará incremen-
tándose durante las primeras décadas del presente siglo y
superará la observada en las regiones más desarrolladas.
Estas predicciones están basadas en el supuesto de que
aún en el caso de instalarse programas de control del ta-
baquismo de amplia difusión y efectividad, el efecto de
estos será observable por lo menos tres décadas después24.

Por último, es de esperarse que en el futuro cercano
continúe aumentando el número de casos de cáncer
pulmonar en México; si bien, esto no necesariamente re-
flejará un incremento real en la incidencia de la enferme-
dad. Para las regiones más desarrolladas del país, los ca-
sos de cáncer pulmonar aumentarán por el envejecimiento
de la población. Para las menos desarrolladas aumenta-
rán, además, por una incidencia creciente de la enferme-
dad. Los programas de prevención del cáncer pulmonar
deberán tomar en consideración estas tendencias.
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