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Resumen 

La tasa de supervivencia a 5 años continúa siendo baja para el cáncer de páncreas. El 

objetivo de este estudio fue describir las tasas de mortalidad por cáncer de páncreas en 

México y en sus 7 regiones socioeconómicas. Los datos de las defunciones se 

obtuvieron de las bases de datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía. Se 

calcularon las tasas ajustadas utilizando la población mundial estándar. Durante el 

período de estudio la tasa de mortalidad promedio fue de 4.29 por 100,000 habitantes. 

Según el género la tasa fue de 4.35 y 4.29 por 100,000 habitantes para los hombres y 

mujeres, respectivamente. La región socioeconómica 7 presentó las mayores tasas de 

mortalidad. Se observó una disminución significativa en las tasas de mortalidad en 

todos los grupos. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de páncreas (CP) continúa siendo una de las neoplasias con pobre pronóstico 

una vez que se ha diagnosticado. La supervivencia de las personas que lo padecen es 

de tan solo el 5% a 5 años. Esto es atribuido principalmente al retraso en su 

diagnóstico, ya que en las fases iniciales se presentan síntomas inespecíficos que 

dificultan su diagnóstico tales como ictericia, pérdida de peso, dolor abdominal y 

osteomalacia. Sólo un 10 a 20% de los pacientes son diagnosticados en etapas 

tempranas en las que es factible la extirpación del tumor y una posible curación(1). 

 

Los factores de riesgo para el desarrollo de CP son múltiples e incluyen tanto factores 

ambientales como factores genéticos. Entre los primeros se encuentra el tabaquismo, el 

cual es uno de los principales factores de riesgo y por ende prevenible causa de CP, así 

como también las dietas ricas en carnes y grasas, niveles bajos de folato, obesidad, 

diabetes mellitus, pancreatitis crónica, alcoholismo, infección por Helicobacter pylori y 

antecedentes familiares(2,3). 

 

Según datos del GLOBOCAN 2012, el CP causa más de 331,000 muertes por año, lo 

que lo coloca entre las primeras 10 causas de muerte por cáncer(4). En países en vías 

de desarrollo puede ser incluso la cuarta causa de muerte por cáncer y en países 

desarrollados como Estados Unidos se anticipa que será la segunda causa de muerte 

por cáncer para el 2030(5). 
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En el caso de México, el cáncer representa la tercera causa de muerte siendo las 

enfermedades cardiovasculares y las complicaciones de la diabetes mellitus las que 

ocupan los primeros lugares(6). Dada la importancia de este tipo de cáncer, el objetivo 

de este estudio fue describir la tendencia de la mortalidad por CP en México según el 

género, edad y regiones socioeconómicas. 

 

MÉTODOS 

Datos 

Las defunciones por CP se obtuvieron de las bases de datos del Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía (INEGI), las cuales son de acceso libre a través de su portal 

web. Se utilizó el código C25 de la clasificación internacional de enfermedades ICD-10 

que corresponde a tumor maligno de páncreas. La información de la población de 

México durante los años 2000, 2005 y 2010, se obtuvieron de los censos de población 

también reportadas por el INEGI. La población del resto de los años se obtuvo por 

interpolación directa de los respectivos censos poblacionales. Los datos utilizados se 

proporcionan como un archivo anexo. 

 

Análisis estadístico 

Las defunciones se agruparon por género, 3 grupos edad (<40, 40-59 y >60 años) y 

región socioeconómica. En México hay 7 regiones socioeconómicas que van de menor 

(región1) a mayor nivel de bienestar (región7) las cuales han sido clasificadas por el 

INEGI. Los estados que conforman cada una de las regiones son los siguientes; Región 

1: Chiapas, Guerrero, Región 2: Campeche, Hidalgo, Puebla, San Luis Potosí, Tabasco, 

Veracruz; Región 3: Durango, Guanajuato, Michoacán, Tlaxcala, Zacatecas; Región 4: 
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Colima, México, Morelos, Nayarit, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa, Yucatán; Región 

5: Baja California, Baja California sur, Chihuahua, Sonora, Tamaulipas; Región 6: 

Aguascalientes, Coahuila, Jalisco, Nuevo León; y Región 7: Ciudad de México.  

 

De cada grupo se calculó la tasa de mortalidad ajustada por cada 100,000 habitantes, 

utilizando el método directo y la población mundial estándar. La diferencia entre las 

medias de los grupos se analizó con la prueba t de Student.  La tendencia de la 

mortalidad se estimó con una regresión logarítmica de las tasas ajustadas y se evaluó 

con la prueba de t de Student donde la hipótesis alterna es la pendiente diferente de 0. 

El cambio porcentual anual (CPA) se estimó con la siguiente formula CPA= (em -1)*100 

donde m es la pendiente que se obtuvo previamente en la regresión logarítmica(7,8). 

Se utilizó el paquete estadístico NCSS versión 11 para los análisis. 

 

Aspectos éticos 

El presente estudio no solicitó la aprobación del comité de ética por tratarse de un 

estudio retrospectivo que utilizó datos de acceso público y libre. En las bases de datos 

del INEGI no se permite y no se publica la identidad de las personas. 
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RESULTADOS 

Durante el período de estudio se registraron un total de 50,748 defunciones debidas a 

CP. Esto representa el 0.64% de todas las defunciones en México (Tabla 1), en donde 

el género femenino, el grupo de 40-59 años y los habitantes de la región 

socioeconómica 7 tuvieron los mayores porcentajes de mortalidad (0.77%, 0.79% y 

0.77%, respectivamente). 

 

Por otro lado, la tasa de mortalidad ajustada promedio durante el período fue de 4.29 

por 100,000 habitantes. Según el género, la tasa fue de 4.35 y 4.29 por 100,000 

habitantes para los hombres y mujeres, respectivamente (tabla 2). El grupo de >60 años 

y los habitantes de la región 7 presentaron las mayores tasas de mortalidad (27.1 y 6.1 

por 100000 habitantes, respectivamente). Los individuos que presentaron menores 

tasas fueron los de<40 años y los habitantes de la región socioeconómica 1 (0.12 y 3.04 

por 100000 habitantes, respectivamente) 

 

El comportamiento temporal de las tasas de mortalidad según el género, edad y región 

socioeconómica se presenta en la figura 1. En todos los grupos estudiados se observa 

una tendencia a la baja en las tasas de mortalidad. Con excepción del grupo de edad 

<40 años y los habitantes de la región 1 (p = 0.50 y p = 0.39, respectivamente), el resto 

de los grupos presentaron disminuciones significativas (Tabla 2). De forma general, el 

CPA fue de -1.08%. Según el género este fue de -0.87 y -0.89 para los hombres y 

mujeres respectivamente. El grupo de edad < 40 años tuvo el menor cambio porcentual 

anual mientras que los grupos de 40-60 años y el >60 años tuvieron CPA similares (-
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1.09% y -1.08%, respectivamente). Según la región socioeconómica, los habitantes de 

la región 5 tuvieron el mayor CPA (-1.74%) mientras que los de la región 1 tuvieron el 

menor CPA (0.3%). 

 

DISCUSIÓN 

En este estudio se analizó la mortalidad por cáncer de páncreas en México. Estudios 

previos en México han mostrado que este tipo de cáncer ocupa la 6ª posición en la 

tasas de mortalidad por cáncer en los hombres y la 7ª en las mujeres(9). A nivel 

mundial la tasa de mortalidad por CP es muy variable. Nuestros resultados son 

similares a los de la población de China y Hong Kong; menores que los de EE UU y 

algunos países de Europa(10); y mayores que los de Irán(11). Las causas de estas 

diferencias a nivel internacional no están bien definidas y se necesitan más estudios al 

respecto. 

 

Con respecto a la mortalidad según el género, varios estudios han reportado una 

diferencia significativa entre hombres y mujeres, siendo los primeros los que presentan 

mayores tasas de mortalidad(12). Cabe destacar que en nuestro caso no se 

presentaron diferencias estadísticamente significativas (p = 0.48), y las causas de este 

resultado no están claras ya que la prevalencia del tabaquismo en México, que es uno 

de los principales factores de riesgo, es casi el doble en los hombres que en las 

mujeres(13). Es probable que otros factores asociados y que pudieran contribuir a esta 

observación sean la mayor prevalencia de obesidad (75.6% vs 69.4%) y diabetes 

(10.3% vs 8.4%) en mujeres(14).  
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Las regiones socioeconómicas con mayores niveles de bienestar de México son las que 

presentaron las mayores tasas de mortalidad. Como se ha comentado previamente, los 

países con un mayor nivel de bienestar y por ende los más desarrollados, son los que 

también presentan las mayores tasas de mortalidad. Es probable que este patrón global 

también aplique a nivel regional de cada país. Además, en países desarrollados, la 

proporción de ancianos es mayor y si consideramos que la edad es un factor importante 

para el desarrollo de CP, esto podría explicar en parte la mayor tasa de mortalidad en la 

región socioeconómica 7 de México. En dicha región, la proporción de ancianos (> 65 

años) es mayor que en el resto de las regiones. 

 

A diferencia de otros países, como Corea, España, Francia y Rusia(10), en los que se 

han observado incrementos significativos en las tasas de mortalidad por este tipo de 

cáncer; en este estudio los resultados mostraron una disminución significativa (p < 0.01) 

de dichas tasas de mortalidad. Nuestros resultados concuerdan con lo observado en 

países como Irán, EE UU,  y el UK(10,11). En el caso de México, esta disminución 

podría deberse a las mejoras en las técnicas de detección del CP y a un mayor acceso 

a tratamientos.  

 

Conclusiones 

La tasa de mortalidad promedio por cáncer de páncreas en México, durante el período 

de 2000-2014, fue de 4.29 por 100,000 habitantes y presentó una tendencia 

significativa a la baja. La región socioeconómica 7 presentó las mayores tasas de 

mortalidad. 
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Figuras 

 

Figura 1. Tasas de mortalidad por páncreas en México: a) género, b) edad y c) región 

socioeconómica. 
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Tabla 1.- 

Defunciones totales 

por cáncer de 

páncreas en México 

     

 

Variable 

Cancer 

pancreas 

Total de 

defunciones 

% respecto 

al total 

 

Total 

 

50.748 7.936.677 0.64  

     

 

Genero 

   

 

 

Masculino 23.883 4.421.511 0.54  

  Femenino 26.863 3.510.803 0.77  

     

 

Edad 

    

 

 

<39 1.287 1.575.865 0.08  

 

40-59 11.845 1.498.001 0.79  

  >60 37.575 4.824.822 0.78  

     

 

Region socioeconomica 
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Tabla 2.- Cambio 

porcentual anual en 

la tasa de mortalidad 

por cáncer de 

páncreas 

 

       

Variable 

  Periodo Cambio 

Porcentual 

Anual 

Tendencia 

Valor p   2000 2014 

       Total 

  

4.46 3.94 -1.08 < 0.01 

       Genero 

     

 

Masculino 

 

4.39 4.02 -0.89 0.01 

  Femenino   4.52 3.85 -0.87 < 0.01 

       Edad 

      

 

< 40 años 

 

0.13 0.13 -0.4 0.50 

 

40-60 

años 

 

4.24 3.81 -1.09 < 0.01 

  > 60 años   28.39 24.78 -1.08 <0.01 

       

 

1 3.774 775.916 0.49  

 

2 8.408 1.579.108 0.53  

 

3 6.672 977.489 0.68  

 

4 9.743 1.553.078 0.63  

 

5 6.500 964.121 0.67  

 

6 8.262 1.134.256 0.73  

  7 7.345 952.709 0.77  
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Región 

     

 

1 

 

2.83 2.91 0.3 0.39 

 

2 

 

3.47 3.30 -1.17 < 0.01 

 

3 

 

4.79 3.90 -1.02 < 0.01 

 

4 

 

3.91 3.61 -0.65 0.04 

 

5 

 

5.41 4.48 -1.74 < 0.01 

 

6 

 

5.32 4.57 -1.25 < 0.01 

  7   6.40 5.66 -1 0.01 

        


