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RESUMEN

Este estudio caracteriza la poblacion diagnosticada con carcinoma escamocelular (CEC) en la Liga
contra el Cancer Seccional Risaralda durante 2017-2018, aportando evidencia epidemioldgica regional.
La muestra incluyo6 108 historias clinicas, predominando en pacientes mayores de 65 afos (76,8%) y en
hombres (52,8%). La localizacion mas frecuente del tumor fue en cabeza y cuello, zonas con alta
exposicion solar, reflejando la importancia del fotodafio como factor de riesgo. La diferenciacion
histolégica mayormente fue bien diferenciada, y la tasa de metastasis observada fue baja (1,86%),
similar a informes nacionales. La presencia de queratosis actinica mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa con la ocurrencia del CEC. Aunque se documentaron varias
comorbilidades, como hipertension y diabetes, la falta de registros completos limitd el analisis y
conclusiones precisas. La caracterizacion sociodemografica y clinica de esta poblacion permite orientar
politicas preventivas, como campafias de fotoproteccion dirigidas a grupos vulnerables y de dificil
acceso. Este trabajo destaca la necesidad de mejorar los sistemas de registro clinico para potenciar
futuras investigaciones y acciones en vigilancia epidemiologica a partir de los resultados que ofrecen
una vision inicial que contribuye con la planificacion de intervenciones especificas en la region,

contribuyendo a la salud publica local y regional.

Palabras clave: carcinoma escamocelular; queratosis actinica; cancer de piel no melanoma.

! Autor principal
Correspondencia: dvargas@uceva.edu.co



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v10i1.22795
https://orcid.org/0009-0006-4856-7817
https://orcid.org/0009-0009-0458-1926
mailto:camilavallejomayor@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-4029-3733
mailto:dvargas@uceva.edu.co

Characterization of the population with squamous Cell Carcinoma in a
specialized center in Pereira, Colombia, 2017-2018

ABSTRACT

This research characterizes the population diagnosed with squamous cell carcinoma (SCC) in the Liga
contra el Cancer Seccional Risaralda during 2017-2018, providing regional epidemiological evidence.
The sample included 108 medical records, predominantly in patients over 65 years of age (76.8%) and
in men (52.8%). The most frequent location of the tumor was in the head and neck, areas with high sun
exposure, reflecting the importance of photodamage as a risk factor. Histological differentiation was
mostly well differentiated, and the observed metastasis rate was low (1.86%), similar to national reports.
The presence of actinic keratosis showed a statistically significant association with the occurrence of
SCC. Although several comorbidities, such as hypertension and diabetes, were documented, the lack of
complete records limited the analysis and accurate conclusions. The sociodemographic and clinical
characterization of this population allows for the development of preventive policies, such as
photoprotection campaigns targeting vulnerable and hard-to-reach groups. This study highlights the
need to improve clinical registration systems to enhance future research and epidemiological
surveillance actions based on the results, which offer an initial overview that contributes to the planning

of specific interventions in the region, thereby contributing to local and regional public health.

Keywords: squamous cell carcinoma; actinic keratosis; non-melanoma skin cancer.

Articulo recibido 10 diciembre 2025
Aceptado para publicacion: 10 enero 2026




INTRODUCCION

El cancer de piel no melanoma (NMSC, por sus siglas en inglés de Non-melanoma skin cancer) es el
término utilizado para un grupo de canceres cutaneos que incluye el carcinoma basocelular (CBC) y el
carcinoma escamocelular (CEC) (Garrido & Borges-Costa, 2020), que representan aproximadamente el
99% de los casos diagnosticados (Apalla et al., 2017; Instituto Nacional del Cancer, 2025). Esta
condicién constituye la neoplasia cutanea mas frecuente en personas no afrodescendientes y su
prevalencia va en aumento anualmente (Griffin et al., 2016; Sathe & Zito, 2025). La clasificacion entre
melanoma y NMSC se basa en diferencias histopatologicas, manifestaciones clinicas y pronostico
(Paolino et al., 2017). Entre los principales factores de riesgo asociados al NMSC se encuentran el
fototipo de piel claro, la exposicion prolongada a radiacion ultravioleta (UV), la presencia de lunares,
antecedentes familiares, inmunosupresion y edad avanzada (American Cancer Society, 2019).

Entre 1990 y 2021, la carga global del cancer de piel mostré un incremento significativo, al pasar el
numero de casos de 1.785.964 a 6.639.951, con un aumento en la tasa de incidencia ajustada por edad
(ASIR) de 48,0 a 77,7 por cada 100.000 habitantes. Este crecimiento fue mas pronunciado en los NMSC,
con tasas de incidencia ajustadas de 51,7 para CBC y 22,4 para CEC en 2021. En contraste, el melanoma
mostrd un incremento mas moderado (ASIR: 3,56; EAPC: 0,65 %). Las tasas fueron consistentemente
mas altas en hombres (ASIR: 99,92) que en mujeres (ASIR: 60,49), y se correlacionaron con el nivel de
desarrollo socioecondmico. Las regiones con indice sociodemografico (SDI) alto presentaron las tasas
mas elevadas (ASIR: 256,8), mientras que las regiones de bajo SDI mantuvieron tasas estables o
ligeramente crecientes (Zhou et al., 2025).

Se estima que anualmente se diagnostican entre 2 y 3 millones de nuevos casos en el mundo (Hu et al.,
2022; Roky et al., 2024), siendo mas prevalente en regiones con alta exposicion solar como Australia y
paises del Pacifico (Roky et al., 2024). Aunque el melanoma suele considerarse mas letal, el NMSC
presenta un mayor nimero de muertes debido a su elevada incidencia global. Segun datos de
GLOBOCAN 2022, se reportaron 69.416 muertes por NMSC, con tasas de mortalidad ajustadas por

edad (ASMR) més altas en paises con bajo Indice de Desarrollo Humano (IDH), especialmente en Africa

y Asia (M. Wang et al., 2025).




En 2021, se estimaron 6,6 millones de casos nuevos de cancer de piel en el mundo, con una tasa de
incidencia ajustada por edad (ASIR) de 77,66 por cada 100.000 habitantes y una carga global de 2,89
millones de afios de vida ajustados por discapacidad (DALYSs), equivalente a una tasa ajustada de 33,96
por cada 100.000 habitantes. Las mayores tasas de incidencia se registraron en América del Norte de
altos ingresos (ASIR: 730,16), particularmente en Estados Unidos (ASIR: 813,53), mientras que la
mayor carga de enfermedad se observo en Australasia (ASDR: 141,67), con Nueva Zelanda como pais
mas afectado (ASDR: 159,45) (Zhou et al., 2025). Segtn los datos de GLOBOCAN 2022, el melanoma
ocupa la posicion 17* entre los canceres mas comunes a nivel global, con aproximadamente 331.722
diagnosticos y unas 58.667 muertes. Por otro lado, el cancer de piel no melanoma se sitlia en la 5*
posicion entre los mas comunes, registrandose unos 1.234.533 diagndsticos y unas 69.416 muertes a
nivel mundial (Global Cancer Observatory, 2022; M. Wang et al., 2025). En Europa, el NMSC es un
problema de salud publica importante, pero las cifras suelen ser incompletas o desactualizadas. En gran
parte del continente, esta patologia es la neoplasia cutdnea maligna mas frecuente, con mortalidad
relativamente baja y gran variabilidad entre paises debido a diferencias en registro y definicion de casos
(BCC vs SCC) (Elmadani et al., 2025). En Alemania, el NMSC es la neoplasia maligna cutdnea mas
comun con tasas de incidencia que mostraron un aumento significativo, pasando de 43,1 casos por
100.000 en 1998 a 105,2 por 100.000 en 2010, con tasas de incidencia y aumentos con grandes
variaciones regionales (Rudolph et al., 2015).

A nivel latinoamericano, se ha documentado un incremento sostenido en la incidencia de NMSC, aunque
el subregistro sigue siendo una situacion estructural, ya que muchos sistemas de vigilancia oncoldgica
no incluyen de forma sistematica al NMSC, lo que dificulta la estimacion precisa de su carga real.
Factores como la altitud, el fototipo cutaneo, las ocupaciones al aire libre y la escasa cobertura de
programas de prevencion contribuyen a una vulnerabilidad creciente en la region. En la region Andina
se tuvo una disminucion en la tasa de incidencia ajustada por edad (ASIR: 13,16 en 2021; EAPC: —
0,97), lo que podria reflejar subregistro, diferencias en exposicion ambiental o limitaciones en el acceso

al diagndstico oportuno (Zhou et al., 2025). En Ecuador entre los afios 2006 y 2015, se diagnosticaron

25.717 casos de cancer de piel, donde la mayor frecuencia de neoplasias cutaneas se observo en mujeres




y en personas entre los 60 y 70 afios de edad, con diferencias significativas en la distribucion del cancer
de piel segun edad, sexo, zona de residencia y estado vital (Zurita et al., 2023).

En Colombia, el melanoma representa menos del 2% de los canceres de piel, pero se caracteriza por su
agresividad y rapida progresion metastasica (Oliveros et al., 2025). La tasa ajustada por incidencia
(ASIR) del melanoma cutaneo se aproxima a 3 por cada 100.000 habitantes, con una tasa ajustada por
mortalidad (ASMR) entre 0,7 y 0,8. Se observa una alta proporcion de melanomas acrales y diagnosticos
en estadios avanzados, especialmente en poblaciones de menor nivel socioeconomico. En cuanto al
cancer de piel no melanoma (CPNM), la ASIR se estima entre 35 y 40, con una ASMR cercana a 0,8,
lo que sugiere tasas de mortalidad superiores a las reportadas en poblaciones de piel clara (Oliveros
et al., 2025). Estos hallazgos reflejan barreras persistentes en el acceso al diagndstico temprano y al
tratamiento oportuno, y evidencian la apremiante necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion
primaria y secundaria, con enfoque diferencial, para reducir la carga de enfermedad y mejorar el
pronostico en la poblacion colombiana (Meijs et al., 2022). En términos de supervivencia, se estima que
el promedio general a cinco afios para los pacientes con cancer de piel no melanoma alcanza el 79%.
Sin embargo, en el caso especifico del melanoma lentiginoso acral, esta tasa se reduce significativamente
a tan solo un 54%, lo que evidencia su comportamiento clinico més agresivo. A pesar de estas cifras,
los datos nacionales disponibles son limitados y poco precisos, lo que dificulta una comprension integral
del perfil epidemioldgico de esta variante, lo cual hace necesario caracterizar a los pacientes con dicho
diagnéstico en el contexto colombiano, con el fin de aportar evidencia Util para futuras investigaciones,
mejorar la vigilancia clinica y orientar estrategias de intervencion mas efectivas (Uribe Ortiz et al.,
2021).

A pesar de que el CEC representa una de las formas mas frecuentes del NMSC, en Colombia persiste
una notoria escasez de informacion actualizada sobre su comportamiento epidemiologico, lo que es una
limitacion que se agrava si se considera la presencia de factores ambientales que favorecen su aparicion,
como la alta exposicion a radiacion ultravioleta (UV) derivada de la ubicacion ecuatorial y la altitud del
territorio nacional en su region andina y costas maritimas (Oliveros et al., 2025). En particular, la ciudad

de Pereira carece de estudios recientes que permitan comprender las caracteristicas clinicas,

sociodemograficas e histoldgicas de esta enfermedad, lo cual dificulta la toma de decisiones informadas




por parte de las autoridades sanitarias y entidades de salud especializadas. En este contexto, el presente
estudio tiene como objetivo caracterizar la poblacion diagnosticada con CEC en la Liga Contra el Cancer
Seccional Risaralda durante el periodo 2017-2018, con el fin de aportar evidencia local que contribuya
a la vigilancia epidemioldgica, la planificacion de estrategias preventivas y la orientacion de futuras
investigaciones en el ambito regional.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y disefio transversal en la Liga Contra
el Cancer, seccional Risaralda. La investigacion se clasifico como sin riesgo para los participantes, dado
que se baso exclusivamente en la revision documental de historias clinicas, conforme con lo estipulado
en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La investigacion contd con el aval
del Comité de Etica en Investigacion de la Institucion Universitaria Vision de las Américas. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagnostico confirmado de carcinoma escamocelular
mediante biopsia. Se revisaron todas las historias clinicas registradas en la base de datos institucional
entre los afios 2017 y 2018, lo que permiti6 obtener informacion de 108 pacientes.

Para la recoleccion de la informacion se disefid un instrumento digital mediante Google Forms,
estructurado en tres categorias principales: sociodemografica, clinica e histologica. En la seccidon
sociodemografica se registraron variables como edad, sexo, ocupacion y nivel educativo. En el
componente clinico se incluyeron datos sobre localizacion anatémica del tumor, presencia de tumor
unico o multiple (dos o mas carcinomas escamocelulares), nimero total de lesiones, presencia y
localizacion de queratosis actinica, antecedentes familiares de cancer (incluyendo tipo), comorbilidades,
habito tabaquico, uso de bloqueador solar, exposicion previa a radiaciéon o quimioterapia, y fototipo
cutanco. En el apartado histologico se recopilaron datos sobre grado de diferenciacion tumoral,
infiltracion tisular y presencia de metastasis.

El analisis de la informacion se realizo utilizando los programas Excel 365, JASP y R Studio. Se
aplicaron técnicas de estadistica descriptiva e inferencial, incluyendo analisis bivariado y multivariado
con enfoque epidemioldgico. Para evaluar la distribucion de las variables cuantitativas se emple6 la

prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Cabe sefialar que algunas variables no contaban con

informacion registrada en las historias clinicas, lo que limit6 su inclusion en el anélisis estadistico.




RESULTADOS

El estudio sobre carcinoma escamocelular (CEC) incluyé una muestra de 108 historias clinicas que

cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Del total de pacientes, el 52,8% correspondia al

sexo masculino (n=57). La edad promedio fue de 73,4 afios (DE + 12 afios), y el 76,8% de los casos

(n=83) correspondian a personas mayores de 65 afios. En el 16% de las historias clinicas se registro

informacion sobre ocupacion (n=17), identificandose actividades como pintor, conductor y campesino.

En cuanto a la variable escolaridad, solo se encontr6 registro en un paciente, de quien se reportd nivel

universitario (tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica

Variable n (%) Media edad (+ DE)
Sexo
Masculino 57 (52,8) 73,2 (11,5)
Femenino 51 (47,2) 73,6 (12,7)
Grupo etiareo
Menor de 65 afios 25(23,1) 56,4 (7,6)
Mayor de 65 afios 83 (76.9) 78,5 (7.5)
Etnia
Sin registro 106 (98,1) 73,5 (12,1)
Indigena 1(0,9) 74 (-)
Mestizo blanco 1(0,9) 65 (-)
Actividad de ocupacion
Sin registro 91 (84,26) 74,3 (12)
Agricolas 43,7 80 (2,8)
Independiente 3(2,78) 61,3 (6,7)
Hogar 4 (3,7) 74,5 (4,4)
Empleado 43,7 64 (10,6)
Oficios varios 2 (1,85) 52 (5,7)




En el analisis de las variables clinicas, la localizacion anatdmica mas frecuente del tumor fue en cabeza
y cuello, con una prevalencia del 69,4% (n=75), seguida por los miembros superiores con 24,1% (n=26).
En la localizacion anatomica de cabeza y cuello, se observo una razon de 1,42 entre hombres y mujeres
teniendo que, por cada mujer con tumor en esta area, se presentaron aproximadamente 1,42 hombres
con la misma localizacion y en miembros inferiores se observo una razéon de 4 entre mujeres y hombres,
lo que indica que, por cada hombre con tumor en esta area, se presentaron aproximadamente 4 mujeres
con este tipo de caso en esta area. La edad de los pacientes varié segun la localizacion de las lesiones.
Las personas con lesiones en cabeza y cuello presentaron una mediana de edad de 76 afios (rango: 38—
97 aiios, RIQ: 16,5 afios), en miembros superiores la mediana fue de 75,5 afios (rango: 53-91 afios, RIQ:
10,25 afios), las lesiones en tronco y espalda se asociaron a una mediana de 68,5 afios (rango: 52—84
afos, RIQ: 16 afios), mientras que en miembros inferiores se observo una mediana de 71 afios (rango:
38-82 afios, RIQ: 13 afios) (Grafico 1).

Grafico 1. Diagramas de cajas de edad por region anatomica
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En cuanto al tipo de presentacion, el 77,8% de los casos correspondid a tumores tnicos (n=84), mientras
que el 22,2% fueron multiples (n=24), observandose una media de edad en estos tltimos de 77,6 afios.
La razon entre casos multiples en hombres y mujeres fue de 2,43 lo que indica que, por cada mujer con
tumores multiples, se presentan aproximadamente 2,43 hombres con la misma condicion. Respecto a la
cantidad de tumores, la mayoria presentd una unica lesion (77,8%, n=84), aunque se documentaron

casos con dos (20,4%, n=22) y hasta cuatro tumores (1,9%, n=2), con una tendencia creciente en la edad

promedio conforme aumentaba el nimero de lesiones. El momento del diagndstico se concentrd




principalmente entre 1 y 2 afios previos (85,2%, n=92), con edades promedio similares entre los distintos

intervalos temporales.

Tabla 2. Caracterizacion de variables clinicas y pigmentarias del CEC

Variable n (%) Media edad (x DE)
Area anatémica del tumor

Cabeza y cuello 75 (69,4) 74,4 (12)

Miembros superiores 26 (24,1) 74 (9,9)

Tronco y espalda 10 (9,3) 69,9 (10,4)

Miembros inferiores 5(4,6) 67,6 (17,7)

Genitales 1(0,9) 39 (-)
Tipo

Unico 84 (77.8) 72,2 (11,8)

Multiple 24 (22,2) 77,6 (12-)
Cantidad de tumores

Uno 84 (77,8) 72,2 (11,8)

Dos 22 (20,4) 77,2 (12,5)

Cuatro 2(1,9 82,5(0,7)
Momento del diagndstico

Menor a 1 afio 8(7.4) 73,1 (20,6)

1 a 2 afios 92 (85,2) 73,4 (11,4)

3 a5 afos 8(7.4) 74 (9,7)
Fototipo

Tipo 1 1(0,9) 83 (-)

Tipo 2 17 (15,7) 76,6 (9,9)

Tipo 3 13 (12) 68,5 (14,1)

Tipo 4 1(0,9) 74 (-)

Sin registro 76 (70,4) 73,4 (12)




El antecedente de neoplasia familiar estuvo presente en diez pacientes (9,3%), de los que solo uno tuvo
especificamente cancer de piel en un familiar (hermano y tio). La queratosis actinica se identifico en el
45,4% de los casos (n=49). La localizacion mas frecuente fue cabeza y cuello con un 26,9% (n=29),
seguida de miembros superiores con 18,5% (n=20) y tronco y espalda con 9,3% (n=10). En cuanto a la
distribucion de carcinomas escamocelulares (CEC), el 69,4% se present6 en cabeza y cuello (n=75), el
24,1% en miembros superiores (n=26) y el 9,3% en tronco y espalda (n=10). Respecto al nimero de
lesiones, el 80,6% de los casos correspondi6é a tumoraciones unicas (n=87), mientras que el 19,4%
presentd lesiones multiples (n=21). De estos ultimos, el 95% tuvo dos tumores (n=20). Cabe destacar
que los miembros superiores concentraron el 38% de los casos con multiples lesiones. Las
comorbilidades evaluadas incluyeron hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), dislipidemia,
carcinoma basocelular (CBC) y otros tipos de cancer. El 62% de los pacientes present6 entre una y dos
comorbilidades, con una distribucién similar entre sexos: 63% en hombres y 60% en mujeres. La
comorbilidad mas prevalente fue la hipertension arterial, presente en el 50,9% de los casos (n=55), con
una proporcion de 58,8% en mujeres. Le siguid el carcinoma basocelular con 20,4% (n=22),
predominante en hombres (29,8%). El tabaquismo se present6 en 6% de los pacientes (n=7), pero no se
registrd el dato en 64% de las historias clinicas (n=69). Asimismo, el no uso de bloqueador solar fue del
43% (n=46) y su uso se presento en el 21% (n=23). La exposicion previa a radioterapia o quimioterapia
se dio en un 6% (n=6) y no se present6 en 83% de los pacientes (n=90).

Tabla 3. Caracterizacion de queratosis actinica y cofactores
Variable n (%) Media edad (* DE)

Queratosis actinica

Si 49 (45,4) 76,2 (8,9)
No 56 (51,9) 70,4 (13,5)
Sin registro 3(2,9) 82,7 (14,5)

Localizacion de queratosis actinica
Cabeza y cuello 29 (26,9) 75,1 (7,7)

Miembros superiores 20 (18,5) 76,3 (7,4)

Tronco y espalda 10 (9,3) 78,3 (8,4)




Variable n (%) Media edad (+ DE)

Patologias
Carcinoma basocelular 22 (20,4) 72,9 (8,9)
Hipertension arterial 55 (50,9) 78,5 (10,3)
Diabetes mellitus 18 (20,4) 77,1 (8)
Dislipidemia 13 (12) 75,2 (9,3)
Otro tipo de cancer 6 (5,6) 70,2 (7.,5)
Comorbilidades
Una 39 (36,1) 75,1 (13,1)
Dos 28 (25,9) 77,2 (8,3)
Tres 5(4,6) 76,4 (4)
Cuatro 1(0,9) 78 (-)

Uso de bloqueador solar

Si 23 (21,3) 70,1 (12,1)
No 46 (42,6) 74,6 (12,1)
Sin registro 39 (36,1) 73,8 (11,8)

Exposicion previa a radioterapia o quimioterapia

Si 6 (5,6) 73,2 (9,1)
No 90 (83,3) 73,7 (12,5)
Sin registro 12 (11,1) 71,4 (9,2)

En las variables histologicas se reportd la diferenciacion que se clasifico en bien diferenciado,
moderadamente diferenciado y mal diferenciado, en el cual un paciente podia presentar varias de ellos
por tener multiples tumores. Aunque existio ausencia de esta informacion en el 45,4% de las historias
(n=49), predominé el bien diferenciado con 38,9% (n=42), en hombres la proporcion fue de 47,4%,
seguido de moderadamente diferenciado con el 20,4% (n=22), con una proporcién para mujeres de

23,5%. El mal diferenciado se present6 en el 1,9% de los casos (n=2). La proporcion de infiltracion en

la muestra fue de 57% (n=62), no hubo infiltracion en el 36% (n=39). No se report6 la informacion en




6% el de pacientes (n=7). Respecto a la metastasis, fue clasificada como negativa y positiva. La primera
correspondio al 91% (n=98) de los casos y la segunda al 2% (n=2), teniendo un caso en un hombre y
una mujer. Por otro lado, se encontrd una relacion entre los casos de queratosis actinica y tumor en
cabeza y cuello de 66% (grafico 2 y tabla 4).

Grafica 2. Prevalencia de la diferenciacion histoldgica de carcinoma escamocelular en hombres y
mujeres segun el promedio de edad
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Tabla 4. Caracterizacion de variables histologicas
Variable n (%) Media edad (+ DE)

Diferenciacion histologica

Bien diferenciado 42 (38,9) 74,7 (11,6)
Un tumor 37 (34,3) 74,3 (12,1)
Dos tumores 5(4,6) 77,4 (7,6)

Moderadamente diferenciado 22 (20,4) 77,5 (11,2)
Un tumor 19 (17,6) 75,8 (10,8)
Dos tumores 3(2,9) 88,7 (7,6)

Mal diferenciado 2(1,9) 71,5 (21,9)




Variable n (%) Media edad (+ DE)

Un tumor 2(1,9) 71,5 (21,9)
No reportado en historia clinica 49 (45,4) 71,3 (11,7)

Cantidad de tumores

Uno 84 (77,8) 72,2 (11,8)

Dos 22 (20,4) 77,2 (12,5)

Cuatro 2(1,9) 82,5 (0,7)
Metastasis

Si 2(7,4) 84,5 (3,5)

No 98 (85,2) 73,5 (12)

No reportado en historia clinica 8(7,4) 69,4 (12,7)

El analisis de la queratosis actinica como factor de riesgo de carcinoma escamocelular presentdo un OR
=3,68 (IC95% [1,3 - 10,42]) con una significancia estadistica de 0,011. La HTA como factor de riesgo
de queratosis actinica presentdé un OR = 6,13 (IC95% [2,27 - 16,52]) con una significancia estadistica
de 0,0001. La dislipidemia en este mismo contexto presentd un OR = 2,93 (IC95% [0,84 - 10,19]) con
una significancia estadistica de 0,08. Igualmente, la diabetes mostré un OR = 2,21 (IC95% [0,72 — 6,77])
con una significancia estadistica de 0,15. A su vez, el grupo etario mayor a 65 afios como factor de
riesgo para la presencia de queratosis actinica presentd un OR = 2,84 (1C95% [1,07 — 7,55]) con una
significancia estadistica de 0,04 hallazgo consistente con los resultados obtenidos mediante la prueba
exacta de Fisher, que arrojé un OR = 2,81 (IC95% [0,98 — 8,03]) con igual nivel de significancia, en el
que la prueba de Chi? mostr6 una diferencia significativa entre los grupos etarios, con un valor de ¥ =
4,59, gl=1yp=0,032.

El analisis de la presencia de queratosis actinica segun sexo evidencié un mayor riesgo en el grupo
masculino, con un OR = 3,18 (IC95% [1,43 — 7,11]) y una significancia estadistica de 0,006. Este

resultado fue consistente tanto en el calculo del odds ratio como en la prueba exacta de Fisher, que arrojo

un OR = 3,18 (IC95% [1,43 — 7,71]) con el mismo nivel de significancia (p = 0,006). Adicionalmente,




la prueba de Chi® mostré una diferencia significativa entre sexos en la distribucion de queratosis actinica,
con un valor de ¥*>= 8,25, gl =1 y p = 0,004.

DISCUSION

Es reconocido por distintos autores que se esta presentando un aumento gradual del nimero de casos de
cancer de piel tanto los de tipo melanocitico como los de tipo NMSC a nivel mundial (Sanmartin
Jimenez, 2017; R. Wang et al., 2025) y latinoamericano (Meijs et al., 2022; Orellana Bustillos et al.,
2025). Segtn lo expuesto por Meijs et al., (2022), en Colombia esta tendencia se mantiene, aunque con
un aumento intermedio de incidencia en relacion con el mundo. A pesar de lo anterior, hay carencias en
la disponibilidad de informacion, sobre todo porque el NMSC es excluido de los grandes registros de
cancer o bien sus cifras son escasas dado el poco estudio del mismo (Gil et al., 2019; Pardo-Ramos &
Cendales-Duarte, 2024).

La gran mayoria de los pacientes del estudio pertenecia al grupo de mayores de 65 afios, lo cual es
concordante con la literatura, puesto que se refiere al CEC como una patologia de diagndstico mas tardio,
debido al caimulo de radiacion ultravioleta adquirido a lo largo de la vida como principal factor de riesgo
(Apalla et al., 2017; Comune et al., 2024; Nova et al., 2011). La proporcion de la tasa de incidencia por
sexo fue ligeramente mayor para los hombres, manteniéndose la tendencia donde los casos se presentan
principalmente en hombres como lo encontrado en la investigacion de Guo et al., (2023), aunque el
estudio realizado por Nova etal. (2011) evidencid mas casos en mujeres (69%) que vivian en la
cordillera del altiplano cundiboyacense sobre los 2000 m.s.n.m.

La ocupacion y la escolaridad son variables que tendrian importancia dentro del CEC, puesto que ambas
pueden influir sobre el autocuidado y las medidas de proteccion frente a la patologia (Navsaria, 2024).
Colombia es un pais con una poblacién importante de personas trabajando en el campo, de hecho, la
unidad de planificacion rural agropecuaria mediante un comunicado en septiembre de 2025 indic6 un
récord historico en el aumento de empleos de agricultura en relacion con los ultimos 8 afios, siendo el
motor del empleo rural (UPRA., 2025), dando esto un aviso sobre la importancia que tendrian los
programas de prevencion en las zonas que puedan ser mas susceptibles al CEC.

El CEC se presento principalmente sobre zonas con mayor foto exposicion, evidenciando que hace falta

una mayor conciencia sobre el uso de bloqueador solar y medidas protectoras como sombreros y mangas




largas a la hora de estar al aire libre, ya que los pacientes entienden el dafio de la exposicion a la luz
solar pero no suelen tomar medidas preventivas con la frecuencia que se desearia, siendo mencionada
esta situacion por autores como Hung et al. (2022) y Moeckel et al. (2025) como una estrategia de
primordial importancia en la prevencion. En el caso de los hombres, las lesiones se presentaron
principalmente en miembros superiores y cabeza y cuello y en mujeres en miembros inferiores, situacion
atribuible a las posibles ocupaciones de las personas y la vestimenta que expone estas areas a la radiacion
UV, como lo establecen el Instituto Nacional de Cancer (2023) y la Organizacion Mundial de la Salud
(2023).

Por otro lado, la queratosis actinica que es la lesion con potencial para desarrollar el CEC (Balcere et al.,
2022; Li et al., 2025), tuvo una mayor prevalencia en este estudio en comparacion con el estudio
realizado por Flohil et al. (2013) que encontr6 una prevalencia de 37,5%. Tanto la queratosis actinica
como el CEC se presentaron mayormente en cabeza y cuello y miembros superiores, que son las zonas
mas expuestas a la luz ultravioleta y en mayor riesgo de desarrollar las lesiones (George et al., 2024;
Thamm etal., 2024). Lo anterior continla realzando la importancia que tienen las medidas de
fotoproteccion, pues aquellos con mayor fotodafio y queratosis actinicas son los que mas tendran CEC
(Li et al., 2025). Cabe mencionar que el uso de bloqueador solar en el estudio fue poco, lo cual también
puede observarse en la investigacion nacional de Nova et al. (2011) que refleja que su uso para proteger
la piel es una practica poco frecuente en el pais y en general en paises del area andina (Lopera-Giraldo
et al., 2024, 2024).

Respecto al tabaquismo la evidencia es mixta, estudios como el de Asgari et al. (2010) concluye que el
habito tabaquico no es per se un factor riesgo que aumente de forma significativa la incidencia de CEC
y, de manera similar, en el estudio de Uotila et al. (2024) se evidencia que el tabaquismo estaba asociado
con un aumento en la probabilidad de CEC, pero no estaba asociado con carcinoma basocelular ni
melanoma. Por el contrario, el estudio de Gracia-Cazana et al. (2020) muestra que el tabaquismo es un
factor de riesgo reconocido para el desarrollo de CEC cutdneo a nivel dérmico. Por tanto, la
recomendacion es evitar el habito tabaquico para reducir el riesgo de CEC, ademas de otros tipos de

cancer y enfermedades asociadas al tabaquismo. Sin embargo, la publicacion de Pirie et al. (2018)

encontro que el CEC es mas frecuente en personas que fumaban activamente en contraste a las que no




lo hacian. De igual manera Navarro-Bielsa et al., (2023) encontraron una relacion entre el tabaquismo y
el CEC. En la presente investigacion 32 pacientes presentaron habito tabaquico, aunque 69 historias
clinicas no tenian esta informacion, por lo tanto, no fue posible realizar un analisis con evidencia
concluyente.

En cuanto a la diabetes mellitus (DM), se considera que hay poca evidencia de peso que la relacione con
el CEC, aunque la asociacion establecida se hace por algunos factores ambientales y étnicos que se
deben revisar de manera adecuada dado la disparidad de variables, como lo mencionan Dobrica et al.
(2022). Los autores Pradhan et al. (2023) mencionan reducciones en riesgo de melanoma, pero no de
NMSC con antidiabéticos orales del tipo inhibidores DPP-4 cuando se compararon con sulfonilureas.
En el presente estudio la diabetes no mostrd tener significancia estadistica como factor de riesgo para
desarrollar queratosis actinica pues el OR no tuvo significancia estadistica.

Respecto a la dislipidemia, en la investigacion de Yang et al. (2017) se evalud en dos fases mediante un
metaanalisis el riesgo de desarrollar NMSC en pacientes usuarios de estatinas con resultados mixtos, y
se encontro relacion estadisticamente significativa entre CEC y uso de estatinas. Sin embargo, en el otro
metaanalisis no se demostrd que las estatinas fueran un factor de riesgo para CEC. Por su parte, Liu
et al. (2024) concluyeron que los hipolipemiantes podrian ser protectores en la reduccion del riesgo
NMSC, aunque el diagnéstico de dislipidemia no constituyd un riesgo estadisticamente significativo en
el andlisis de los pacientes.

Los autores Gandini et al. (2018) en su metaanalisis de la literatura encontraron que hay un riesgo
significativo en pacientes en tratamiento con bloqueadores de canales de calcio y betabloqueadores. Lo
anterior guarda relacion con el analisis realizado al diagnostico de hipertension en el presente estudio,
pues fue significativo como factor de riesgo para el desarrollo de queratosis actinica. Sin embargo,
Heisel et al. (2023) en su estudio sefialan que hay deficiencias y sesgos significativos en los estudios
que intentan probar esta asociacidon y no encontraron relacion entre NMSC y medicacion
antihipertensiva.

En relacion con la diferenciacion histologica, en el presente estudio predomind el bien diferenciado,

aunque casi la mitad de las historias clinicas no tenian consignado el dato de diferenciacion histologica

segun el reporte de patologia. Lo anterior es un hecho relevante, pues actlia como factor pronostico




independiente como riesgo de metastasis y supervivencia general, encontrandose peor pronostico con
menor grado de diferenciacion como lo plantea Brinkman et al. (2015). Empero, el estudio Endo et al.
(2011) no encontrd evidencia estadisticamente significativa en relacion con este aspecto. Para el presente
estudio la metastasis solo se present6 en 2 (1,86%) de las historias analizadas, dato inferior al 5%, valor
estimado por Caudill et al. (2023) como tasa general de metastasis del CEC.

Entre las principales limitaciones se identificd la ausencia de un espacio fisico fijo dentro de las
instalaciones institucionales para realizar la revision de las historias clinicas y la bisqueda sistematica
de informacion en la base de datos y su registro en el instrumento disefiado. Esta situacion, sumada a
dificultades técnicas relacionadas con el acceso y autenticacion en el sistema institucional, genero
retrasos en el inicio del proceso y en la recoleccion de datos. Adicionalmente, se evidencio que las
historias clinicas no contaban con registros completos en todos los pacientes respecto a las variables
analizadas, lo que implicé una pérdida de informacion relevante, lo cual afecto la posibilidad de realizar
un analisis mas robusto que permitiera obtener resultados con mayor poder explicativo y significancia
estadistica.

Finalmente, el estudio realizado mostr6 datos relevantes sobre el comportamiento del CEC en la
poblacion atendida en la LCCP, lo que permitira realizar acciones de mejoramiento en la atencion de
pacientes con NMSC. No se encontraron datos respecto a la ciudad donde se realizo este estudio, por lo
tanto, la informacion del presente articulo permitird empezar a conocer el comportamiento local de esta
patologia. También se hace necesario tener en cuenta las caracteristicas sociodemograficas para el
disefio e implementacion de programas de promocion de fotoproteccion y generar mayor conciencia de
estas medidas en la poblacion. También, se analizaron comorbilidades en relacion con la queratosis
actinica con resultados mixtos en el presente estudio y la literatura, lo cual podria suponer una fuente
futura de investigacion.

CONCLUSIONES

Este estudio permitio caracterizar la poblacion diagnosticada con carcinoma escamocelular (CEC) en la
Liga contra el Cancer Seccional Risaralda durante el periodo 2017-2018. Los hallazgos revelan que la

mayoria de los pacientes son mayores de 65 afios, con una edad media de 73,3 afios, y que predominan

en el sexo masculino. La localizacion anatomica mas frecuente del tumor se encuentra en cabeza y




cuello, especificamente en areas altamente expuestas a radiacion ultravioleta, lo que refuerza el rol del
fotodafio como principal factor de riesgo.
Asimismo, la identificacion de que una proporcion importante de casos presenta queratosis actinica
asociada, junto con el andlisis de las caracteristicas histologicas, indica que la diferenciacion bien
diferenciada predomina entre los tumores, lo cual tiene implicaciones prondsticas y en la decision
terapéutica. La presencia de metastasis en un reducido porcentaje de casos se asemeja a las tasas
reportadas en la literatura regional y nacional, aunque se evidencian limitaciones en la completitud de
los registros historicos, que sugieren la necesidad de mejorar los sistemas de vigilancia clinica.
Este perfil epidemioldgico, condicionado por factores sociodemograficos y laborales, resalta la
vulnerabilidad de poblaciones mayores y expuestas al sol, que podrian beneficiarse de programas
enfocados en la promocion del fotoproteccion, especialmente en zonas rurales donde la actividad
agricola es prevalente. La escasa informacion sobre escolaridad y ocupacion en los registros indica la
importancia de fortalecer los registros sociales y laborales para orientar intervenciones preventivas.
Estos hallazgos son una base para el desarrollo e implementacion de acciones preventivas especificas
en la region, con estrategias de impacto como campafias educativas para el autocuidado dermatologico
y el uso de medidas protectoras, ademas de contribuir a la vigilancia epidemioldgica del CEC en la
region de Pereira y Risaralda. Sin embargo, la progresiva integracion de sistemas de registro clinico mas
completos y de mayor calidad sera fundamental para mejorar nuevos estudios futuros, de forma que se
pueda contribuir con la vigilancia y planificacién de recursos en salud publica en la poblacion del
departamento.
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