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El cáncer sigue siendo un problema de salud 
pública. Es la segunda causa de muerte a nivel 
mundial después de las enfermedades cardía-
cas y, según datos de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), en el año 2015 ocasionó 8,8 
millones de defunciones, o sea que casi una de 
cada seis muertes en el mundo se deben a esta 
enfermedad. El impacto es mayor en países en 
desarrollo, donde ocurre cerca del 70 % de todas 
las muertes por cáncer. 

La OMS ha calculado que, en Colombia, el 
28 % de las muertes son debidas a enfermedades 
cardiovasculares, y el segundo lugar lo compar-
ten las muertes por trauma (17 %) y cáncer (17 %). 
La mortalidad prematura, es decir, la probabili-
dad de morir entre los 30 y los 70 años debido a 
las cuatro principales enfermedades no transmi-
sibles, es de 12 %.

Después del incremento en la tasa global de 
mortalidad por cáncer durante el siglo XX, en 
su mayoría debido a las muertes por cáncer de 
pulmón a causa de la epidemia del tabaquismo, 
es alentador ver una disminución continua en las 
tasas de mortalidad por cáncer de 1,5 % por año, 
aproximadamente, desde 1990. 
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La American Cancer Society, según información 
recolectada desde 1995 por el National Program of 
Cancer Registries (NPCR) de los Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC), calculan para 2018 
en Estados Unidos, 1’735.350 casos nuevos y más 
de 600.000 muertes por cáncer [1].

En Colombia, la International Agency for 
Research on Cancer (IARC) era la entidad que 
estimaba la incidencia y prevalencia de estas en-
fermedades, apoyada en información estadística 
del Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE) y el Registro Poblacional de 
Cáncer de Cali (RPCC), creado por el Departa-
mento de Patología de la Universidad del Valle 
en 1962. Desde el año 2005, el Instituto Nacional 
de Cancerología empezó a generar estimaciones 
locales en colaboración, además de los anterio-
res, con los registros poblacionales de Pasto, Ma-
nizales y Bucaramanga [2]. 

Para los años 2007 a 2011, se estimaron 41.366 
casos prevalentes a un año en Colombia (18.458 
en hombres y 22.908 en mujeres) y 29.734 casos 
nuevos de cáncer por año en hombres y 33.084 
en mujeres. Entre los hombres, las localizaciones 
más prevalentes fueron próstata, colon-recto y 
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estómago, mientras en las mujeres, las locali-
zaciones más prevalentes fueron mama, cuello 
del útero y tiroides. Para el mismo periodo, en 
Colombia se registraron 16.081 muertes anuales 
por cáncer en hombres y 16.572 en mujeres. Las 
principales localizaciones en hombres fueron 
estómago, próstata, pulmón, colon-recto y leu-
cemias, y en mujeres fueron mama, cuello del 
útero, estómago, pulmón y colon-recto.

En 2013, la OMS puso en marcha el “Plan de 
acción mundial para la prevención y el control de 
las enfermedades no transmisibles, 2013-2020”, 
cuyo objetivo es “reducir en un 25 % la morta-
lidad prematura causada por el cáncer, las en-
fermedades cardiovasculares, la diabetes y las 
enfermedades respiratorias crónicas para el año 
2025”. Sin embargo, en el mensaje de los copresi-
dentes del 1° de junio de 2018, refieren que “dado 
que muchos compromisos políticos no se están 
cumpliendo, los países no están en condiciones 
de alcanzar esta meta. Las medidas nacionales 
contra las enfermedades no transmisibles son, 
en el mejor de los casos, desiguales. Las inversio-
nes nacionales siguen siendo deplorablemente 
pequeñas, y no se están movilizando fondos su-
ficientes a escala internacional” [3].

Es necesario tener en mente que la prevalen-
cia, el diagnóstico, el tratamiento y la superviven-
cia en casos de cáncer, varían considerablemente 
dependiendo de un sinnúmero de factores, en-
tre los que se cuentan la ubicación geográfica, 
la raza, el sexo, las inequidades económicas, la 
exposición a factores de riesgo y las barreras de 
acceso a los sistemas de salud de alta calidad. 
Además, un 30 % de las muertes por cáncer se de-
ben a cinco factores de riesgo comportamentales 
y alimentarios (índice de masa corporal elevado, 
consumo insuficiente de frutas y verduras, falta 
de actividad física, consumo de tabaco y consu-
mo de alcohol) y, entonces, podrían prevenirse.

Cerca de 15 % de los casos de cáncer diagnosti-
cados en 2012 se atribuyeron a infecciones, espe-
cialmente las causadas por Helicobacter pylori, los 

papilomavirus humanos, los virus de la hepatitis 
B y de la hepatitis C, y el virus de Epstein-Barr [4]. 
Entonces, podríamos decir que entre el 30 y el 50 
% de los cánceres se pueden evitar si se disminu-
ye la exposición a los factores de riesgo y se apli-
can estrategias preventivas con base científica, y 
que, si el cáncer se diagnostica tempranamente, 
es más probable que el tratamiento sea eficaz, 
reduciendo su mortalidad.

La Asociación Colombiana de Cirugía, de 
acuerdo con su misión en el inmediato futuro, 
donde “impulsará prioritariamente el desarrollo 
científico y gremial de los cirujanos de Colom-
bia, fortalecerá su condición de ente integrador 
de los intereses de sus asociados y vigorizará su 
presencia en el país”, apoya la investigación y es 
por ello que en este número de la Revista pre-
sentamos el proyecto Urkunina 5000. Este es una 
investigación de la prevalencia de lesiones pre-
cursoras de malignidad gástrica y del efecto de 
la erradicación de la infección por H. pylori como 
prevención primaria del cáncer gástrico, llevada 
a cabo en el departamento de Nariño, para infor-
mación de nuestros lectores, con el deseo de que 
sus resultados ayuden a disminuir el impacto de 
esta enfermedad en nuestro país.
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