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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo describir la toxicidad cutanea como
resultado adverso en la radioterapia hipofraccionada frente a la radioterapia
convencional en pacientes con cancer de mama tratados en la Clinica Oncologica
Oncorad durante el periodo 2020-2023. De manera que se empled una metodologia
analitica de cohorte, transversal, en una muestra constituida por 171 pacientes con
cancer de mama. En los resultados la toxicidad cutanea aguda, el grado 0 fue del 17.5%
para radioterapia convencional y del 29.8% para radioterapia hipofraccionada, el grado
1 fue del 18.7% en radioterapia convencional y 18.1% en radioterapia hipofraccionada,
el grado 2 fue del 12.9% para radioterapia convencional y 0.6% en radioterapia
hipofraccionada, mientras que el grado 3 fue del 2.3% para radioterapia convencional
y del 0.0% para radioterapia hipofraccionada. En cuanto a la toxicidad tardia, el grado
0 fue del 42.7% para radioterapia convencional y 48.5% para radioterapia
hipofraccionada, con un 0.6% para radioterapia convencional y 0.0% para radioterapia
hipofraccionada en el grado 3. Los grados 1, 2 y 3 solo se presentaron en radioterapia
convencional, con porcentajes de 7%, 1.2% y 0.6%, respectivamente. Se concluye que
en el grado 0, la toxicidad cutanea tardia tuvo una mayor presencia en la radioterapia

convencional y radioterapia hipofraccionada en comparacion con la aguda.
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Abstract

The objective of this work was to describe skin toxicity as an adverse outcome
in hypofractionated radiotherapy compared to conventional radiotherapy in patients
with breast cancer treated at the Oncorad Oncology Clinic during the period 2020-
2023. Therefore, a cross-sectional cohort analytical methodology was used in a sample
consisting of 171 patients with breast cancer. In the results of acute skin toxicity, grade
0 was 17.5% for conventional radiotherapy and 29.8% for hypofractionated
radiotherapy, grade 1 was 18.7% in conventional radiotherapy and 18.1% in
hypofractionated radiotherapy, grade 2 was 12.9% for conventional radiotherapy and
0.6% in hypofractionated radiotherapy, while grade 3 was 2.3% for conventional
radiotherapy and 0.0% for hypofractionated radiotherapy. Regarding late toxicity,
grade 0 was 42.7% for conventional radiotherapy and 48.5% for hypofractionated
radiotherapy, with 0.6% for conventional radiotherapy and 0.0% for hypofractionated
radiotherapy in grade 3. Grades 1, 2 and 3 only occurred in conventional radiotherapy,
with percentages of 7%, 1.2% and 0.6%, respectively. It is concluded that in grade O,
late cutaneous toxicity had a higher presence in conventional radiotherapy and

hypofractionated radiotherapy compared to acute.
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Introduccion

Dejonckheere et al (2023), en Alemania, buscaron evaluar la incidencia y
gravedad de los efectos toxicos a largo plazo causados por la radiacion después
de la irradiacion adyuvante en toda la mama para el tratamiento del cancer de
mama en etapas tempranas, utilizando tanto fraccionamiento convencional como
hipofraccionamiento moderado. Este estudio emple6 una metodologia descriptiva
comparativa, de disefio de ensayo clinico, evaluando a sesenta y cuatro pacientes
a través de exdmenes espectrofotométricos y ultrasonogréficos. Los resultados
revelaron un aumento significativo en el grosor de la piel y el tejido subcutaneo
en comparacion con la mama no irradiada, especialmente en pacientes sometidos
a fraccionamiento convencional. Ademas, se observé un incremento notable en el
grosor de la piel y la presencia de edema local con la aplicacion de un refuerzo
secuencial Unicamente en este grupo de pacientes. En conclusion, el
hipofraccionamiento demostré objetivamente una reduccion en la toxicidad
cutanea a largo plazo en comparacién con el fraccionamiento convencional.

Gil et al. (2023), en Brasil, compararon la toxicidad aguda entre la
radioterapia fraccionada convencional y la radioterapia hipofraccionada en
pacientes con cancer de mama, con una metodologia analitica y utilizando un
disefio experimental tipo ensayo clinico. Se examinaron los efectos toxicos y
estéticos segun los Criterios de Terminologia Comun para Eventos Adversos en
una muestra de 86 pacientes. Los resultados indicaron que la incidencia de
dermatitis de grado 2 y 3 fue menor con hipofraccionamiento en comparacion con
la radioterapia convencional (28 % frente a 52 % y 0 % frente a 6 %,
respectivamente). No se observaron diferencias significativas en las tasas
generales de toxicidad aguda de grado 2 o superior, evaluadas por médicos, ni en
las de grado 3 o superior entre la radioterapia hipofraccionada y la convencional.
No se exhibieron disparidades estadisticas en relacion con la erupcion cutanea,
fibrosis y linfedema. En conclusion, se determind que la radioterapia
hipofraccionada no fue inferior a la convencional, y el hipofraccionamiento

moderado demostro tasas mas bajas de toxicidad aguda.



Sanchez et al. (2023), en Venezuela, llevaron a cabo una investigacion con
el propdsito de presentar resultados preliminares de una experiencia de 2 afios de
tratamiento de pacientes con cancer de mama en estadio precoz. Se utilizd una
metodologia observacional analitica de disefio no experimental de casos y
controles, con una muestra total de 46 pacientes (23 casos y 23 controles). En los
resultados se reportd que la complicacion cutanea mas prevalente fue la dermatitis
en grado I. Para el grupo tratado con radioterapia de ultrafraccionamiento, el
26.1% presento dermatitis, mientras que en el grupo con hipofraccionamiento fue
el 82.6%. En cuanto a la afectacion de la dermatitis de grado Il, esta no se encontré
en el tratamiento de ultrafraccionamiento, sin embargo, en el grupo de
hipofraccionamiento se reportd un 17.4%. La conclusion del estudio sugiere que
la radioterapia ultrafraccionaria tiene mejores resultados como tratamiento seguro,
con menor toxicidad que la radioterapia de hipofraccionamiento.

Akgun et al. (2023) en Turquia, determinaron los efectos adversos a largo
plazo en la apariencia y el bienestar utilizando radioterapia hipofraccionada. El
estudio se llevo a cabo con una metodologia observacional de nivel descriptivo
transversal y de disefio no experimental, en el cual se estudiaron 125 pacientes.
Entre los resultados de toxicidad, se encontrd que la dermatitis de grado 1 estuvo
presente en 23 pacientes al finalizar la terapia, y a los 3 meses se reportaron 13
casos. En cuanto al grado 2, estuvo presente en 13 pacientes al finalizar la terapia
y en 6 a los 3 meses de exposicion. En conclusion, la utilizacion de la radioterapia
hipofraccionada mostré resultados positivos sin un aumento significativo en los
efectos secundarios a largo plazo.

Ben et al (2023) en Tunez, evaluaron la toxicidad cutanea aguda en
pacientes diagnosticados con cancer de mama temprano tratados con radioterapia
hipofraccionada posteriormente a una cirugia de conservacion de la mama.
Mediante un estudio observacional de disefio retrospectivo y con una muestra de
202 pacientes, se reportd que no hubo eritema en el 9%, eritema de grado 1 en el
64,5%, grado 2 en el 34% y grafo 3 en el 2.5%. Por otro la tasa de toxicidad
cutanea aguda de grado 2 y 3 resulto ser significativamente mayor en los pacientes

con mayor tamafo tumoral (p=0,01). De esta manera se llega a la conclusion



donde los factores asociados fuertemente con una disminucién del riesgo de
toxicidad cutanea de G2 y 3 son, el volumen mamario y volumen de refuerzo.

Thabet et al (2023) en Egipto, evalud la toxicidad cutanea aguda producto
de la radioterapia hipofraccionada en pacientes con cancer de mama temprano.
Para ello utilizd una metodologia observacional descriptiva de disefio
retrospectivo y con la inclusion de 300 pacientes. En los resultados se encontrd
que alrededor del 27% manifestaban toxicidad cutanea aguda de grado 0, el 48,7%
tuvo grado 1, el 13,3% grado 2 y finalmente el 11% tenia grado 3. En conclusién,
la radioterapia hipofraccionada es factible y segura, por presentar una tasa baja de
toxicidad.

Ahmed (2022), en Pakistan, evaluaron la gravedad de la dermatitis aguda en
pacientes que reciben radioterapia hipofraccionada por cancer de mama, donde se
empled una metodologia descriptiva, de disefio no experimental retrospectivo
evaluando a 92 pacientes segun los criterios del Grupo de Oncologia de
Radioterapia/Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del
Cancer. Como resultados, la mayoria de los pacientes no experimentaron
toxicidad (59%), mientras que se observo toxicidad de grado | en el 29% de los
pacientes y toxicidad de grado Il en el 11%. Solo el 1% de los pacientes
experimentaron toxicidad cutanea de grado Ill. Se concluye que la radioterapia
hipofraccionada es beneficiosa debido a que el tiempo total de tratamiento es mas
breve, lo que reduce la carga socioeconémica, no solo para los pacientes sino
también para las instituciones radioterapéuticas.

Bruand et al. (2022), en Francia, evaluaron la toxicidad cutanea aguda de la
radioterapia convencional fraccionada frente a la hipofraccionada en usuarias con
carcinoma de mama, donde se empled una metodologia analitica de cohortes y se
evaluaron las historias clinicas 1727 pacientes, recolectando la informacién en un
formulario. Los hallazgos determinaron una incidencia de dermatitis aguda de
grado 2 o superior del 28,4 %. La incidencia fue menor con la radioterapia
hipofraccionada que con la radioterapia fraccionada convencional (odds ratio
[OR] 0,34 [0,29;0,41]). Se concluye una disminucion del riesgo de dermatitis
previamente informado con radioterapia hipofraccionada.



Jai et al. (2022), en la India, evaluaron los programas de dosificacion de
radioterapia hipofraccionada versus convencional versus diferente en cancer de
mama avanzado posmastectomia en una muestra de 188 pacientes, donde 72
pacientes (Grupo A) fueron tratados con fraccionamiento convencional a una
dosis de 50 Gy/25 fracciones/5 semanas, el segundo grupo de 62 pacientes (Grupo
B) recibié 40,5 Gy/15 fracciones/3 semanas y el tercer grupo de 54 pacientes
(Grupo C) fue tratado con 34 Gy/10 fracciones/2 semanas. Se empled una
metodologia descriptiva y de disefio no experimental retrospectivo. Como
resultados, la toxicidad cutinea de grado 3 y 4 fue similar en los tres grupos. No
hubo toxicidades crénicas importantes. EI edema del brazo y la telangiectasia
fueron similares en los tres grupos. Se concluye que, la radioterapia
hipofraccionada debe practicarse en el cancer de mama, ya gque es econémica,
conveniente, toxicologica y de resultados similares a la radioterapia convencional.

Malik et al. (2022), en la India, evaluaron la viabilidad, tolerancia y calidad
de vida del hipofraccionamiento frente al fraccionamiento convencional en 80
mujeres con cancer de mama, donde se empleé una metodologia descriptiva de
disefio prospectivo. Como resultados, todas las toxicidades evaluadas y las
puntuaciones de calidad de vida fueron comparables entre los dos brazos en todos
los puntos temporales de evaluacién (p>0,05); 40 Gray en 15 fracciones durante
tres semanas es factible y tan seguro como el programa de cinco semanas con una
calidad de vida comparable. Se concluye que, el hipofraccionamiento se puede
practicar como una rutina para pacientes con cancer de mama después de una
mastectomia, ya que este programa de radioterapia mas corto es conveniente y
mas econdmico para los pacientes sin comprometer la toxicidad del tejido normal
0 la calidad de vida.

Narwariya et al. (2022), en la India, compararon la efectividad de la
radioterapia hipofraccionada en mujeres con carcinoma de mama con la
radioterapia convencional con respecto al resultado y la toxicidad, donde se
empled una metodologia descriptiva comparativa de disefio experimental con una
muestra de 70 pacientes. La evaluacién del desarrollo de toxicidad (disfagia, piel,

pulmoén y linfedema) se realizo en cada visita clinica. Como resultados, no se



registrd6 una diferencia significativa en ninguno de los grupos desde el
postratamiento inmediato hasta el periodo de seguimiento de 12 meses (p = 0,53
y p = 0,64) y no se diferencias significativas a la evaluacion de toxicidad. Se
concluye que, la radioterapia hipofraccionada es tan eficaz como la radioterapia
convencional y puede utilizarse como método alternativo de tratamiento tras la
cirugia del cancer de mama.

Sarria et al. (2022), en Alemania, compararon el perfil de toxicidad tardia
del hipofraccionamiento y el normofraccionamiento para la radioterapia de mama
completa en mujeres con cancer de mama, donde se emple6 metodologia
descriptiva de disefio no experimental retrospectiva, con una muestra de 226
pacientes. Como resultados, el porcentaje de pacientes con fibrosis de grado IlI,
telangiectasia de grado | y/o hiperpigmentacion de grado 11 después de 2 afios fue
del 6,1 % en hipofraccionamiento y 13,3 % en fraccionamiento convencional. Se
concluye que, el hipofraccionamiento no tuvo mayor toxicidad que la radioterapia
normofraccionada de mama completa.

Pelak et al. (2022) en Austria, se llevo a cabo un estudio con el objetivo de
comparar la toxicidad aguda y los resultados tempranos de calidad de vida entre
la radioterapia normofraccionada y la radioterapia hipofraccionada. La
metodologia empleada fue de tipo observacional, descriptiva y comparativa de
disefio prospectivo con la participacion de 90 pacientes sometidos a radioterapia
normofraccionada y 49 a radioterapia hipofraccionada. Los resultados indicaron
que la radioterapia hipofraccionada mostré un perfil de toxicidad mas favorable
en comparacion con la radioterapia normofraccionada, con una mayor frecuencia
de eventos de Grado 0 y Grado 1, y una menor frecuencia de eventos de Grado 2
y Grado 3 (p = 0,04). Ademas, se observd que mas pacientes experimentaron
mejoria (p = 0,023) y resolucion completa de las toxicidades (p = 0,008) en el
grupo de radioterapia hipofraccionada. Se encontrd que la toxicidad cutanea fue
significativamente menor para la radioterapia hipofraccionada en comparacion
con la normofraccionada (p = 0,018). En conclusion, se afirma que la radioterapia

hipofraccionada ofrece seguridad temprana y una calidad de vida comparable a la



radioterapia normofraccionada, lo cual justifica la necesidad de investigaciones
clinicas adicionales.

Viera et al (2022) en Brasil, en una investigacion reciente, se llevé a cabo
un estudio con el objetivo de analizar la incidencia, dosis de recurrencia, grado y
severidad asociados al desarrollo de radiodermatitis en diferentes &reas de la
mama irradiada. Este estudio se bas6 en un disefio observacional prospectivo y
longitudinal, contando con la participacion de un total de 104 pacientes. Los
resultados revelaron que el 73,1% de las participantes (1C95%: 64-82)
desarrollaron signos de radiodermatitis durante el tratamiento. La mayoria de ellas
(63,5%, 1C95%: 54-73) presentd eritema en la region axilar con una dosis
aproximada de 36,5 Grays. En consecuencia, se llega a la conclusion de que la
incidencia de radiodermatitis en mujeres con cancer de mama sometidas a
radioterapia hipofraccionada es significativa.

Dong et al. (2021), en China, examinaron la eficacia y seguridad de la
radioterapia de refuerzo integrada simultanea hipofraccionada en una muestra de
185 usuarias con cancer de mama temprano que se someten a cirugia conservadora
de mama, donde se empled una metodologia descriptiva transversal de disefio no
experimental. Los hallazgos determinaron que tuvieron resultados similares en
toxicidad cutanea, resultados estéticos y neumonia por radiacion. En términos de
mielosupresion, los grados 1, 2 y 3 de mielosupresion en el grupo de refuerzo
integrado simultaneo hipofraccionado representaron el 16,7 %, 12,3 %y 3,5 % en
comparacién con el 30,0 %, 21,1 % y 12,3 % del grupo de fraccionamiento
convencional. Se concluye que, la radioterapia hipofraccionada es una opcién
considerable en pacientes después de una cirugia conservadora de mama con un
menor grado de mielosupresion y un tiempo de tratamiento mas corto.

Rivera et al. (2021) en Cuba, se publicdé un estudio con el objetivo de
describir el tratamiento con teleterapia hipofraccionada y convencional en
pacientes diagnosticados con cancer de mama. La metodologia del estudio fue
descriptivo y observacional de disefio no experimental, con una muestra
conformada por 82 pacientes, distribuidos en un grupo tratado de manera

convencional y otro con teleterapia hipofraccionada. Los hallazgos del estudio



revelaron que la dermatitis de grado I estuvo presente en el 47,7% de los pacientes
con tratamiento convencional, mientras que, para aquellos que fueron tratados con
teleterapia hipofraccionada, la dermatitis estuvo presente en el 4.5% de los
pacientes. De esta manera, se concluye que la dermatitis fue mas frecuente en el
tratamiento de forma convencional.

Borm et al. (2021) en un estudio llevado a cabo en Alemania, se publicd
con el propdsito de determinar si la radioterapia hipofraccionada conduce a tasas
mas bajas de radiodermatitis aguda en comparacion con la radioterapia
normofraccionada convencional. Se empled una metodologia observacional y
analitica de disefio de cohortes, con la participacion de un total de 166 mujeres.
Los resultados indicaron que las puntuaciones de radiodermatitis en el grupo de
normofraccionada convencional fueron significativamente mas altas en
comparacion con el grupo de radioterapia hipofracionada, lo que sugiere efectos
secundarios mas pronunciados al final del tratamiento (p = 0,03). Sin embargo, a
las 6 semanas después del tratamiento, no se observaron diferencias significativas
entre los dos esquemas de fraccionamiento. En consecuencia, se concluye que
existe evidencia gque respalda la nocion de que la radioterapia hipofraccionada
conduce a una menor incidencia de radiodermatitis aguda y a mejores resultados
reportados por los pacientes.

Gonzélez (2021) en México, se llevo a cabo un estudio con el objetivo de
analizar la toxicidad aguda por radioterapia con esquema hipofraccionado en
pacientes con cancer de mama durante la reciente pandemia. La metodologia fue
observacional, descriptiva de disefio no experimental retrospectivo, revisando las
historias clinicas de 123 pacientes. Entre los principales resultados, se observo que
la toxicidad cutanea se presento en el 52% de los pacientes, de los cuales el 82.2%
fue de grado I y el 17.37% de grado 2. En conclusion, se sefiala que la mayor parte
de las dermatitis fueron de grado 1 y durante el seguimiento, estas evolucionaron
favorablemente.

Arsenault et al. (2020) en una publicacion en Estados Unidos, evaluaron la
toxicidad aguda y la calidad de vida del hipofraccionamiento en comparacion con

el fraccionamiento convencional para la irradiacion de toda la mama posterior a



la cirugia de conservacion. El estudio se realizd6 con una metodologia
observacional descriptivo y de disefio no experimental, con una muestra de 161
pacientes. Los resultados indicaron que la calidad de vida a las 6 semanas desde
el inicio del tratamiento mejoro6 con el hipofraccionamiento para los dominios de
efectos secundarios en la piel, efectos secundarios en los senos, fatiga, atractivo y
conveniencia (p < 0,05). La conclusion del estudio afirm6 que la radioterapia
hipofraccionada, en comparacion con la convencional, resulté en una toxicidad
aguda menor y una mejor calidad de vida.

Schmeel et al (2020) en Estados Unidos, se publicd una investigacion con
el objetivo de determinar la frecuencia y gravedad de las reacciones cutaneas
agudas inducidas por la radiacion durante la irradiacion adyuvante de toda la
mama, comparando la modalidad hipofraccionada con la convencional. La
metodologia utilizada fue descriptiva, transversal, observacional de disefio no
experimental. Entre los resultados, se destaco que la gravedad de la dermatitis por
radiacion fue significativamente menor en los pacientes que recibieron
hipofraccionamiento en comparacion con aquellos sometidos a fraccionamiento
convencional (p = 0,024). Se observo que la dermatitis por radiacion de grado O
ocurri6 en el 21,43% frente al 4,28%, el grado >2 en el 27,14% frente al 42,91%,
y el grado >3 en el 0% frente al 4,34% de los pacientes después de la irradiacion
de toda la mama con hipofraccionamiento y convencional, respectivamente. La
conclusion del estudio afirmé que las puntuaciones de toxicidad evaluadas
revelaron que el tratamiento hipofraccionado produjo tasas y gravedad mas bajas
de la toxicidad cutdnea aguda inducida por radiacion.

Tovanabutra et al. (2020) en Tailandia, se llevé a cabo una publicacion en
una revista con el objetivo de comparar la radioterapia convencional y la
radioterapia hipofraccionada en términos de supervivencia, resultados del
tratamiento y toxicidad. La investigacion fue observacional, descriptivo y
comparativo de disefio no experimental retrospectivo, dividiendo a los pacientes
en dos grupos: el primer grupo comprendia a 128 pacientes tratados con
radioterapia fraccionada convencional, y el segundo grupo incluia a 334 pacientes

con radioterapia hipofraccionada. En los resultados presentados se analizaron los



distintos grados de toxicidad aguda y tardia. Se observd una diferencia en la
incidencia de dermatitis aguda de grado 2, siendo del 42% en el grupo radioterapia
convencional y del 5,7% en el grupo radioterapia hipofraccionada. La conclusion
del estudio indic6 que no se observaron diferencias significativas entre los dos
grupos en términos de toxicidades.

Wang et al. (2019), en China, realizaron una investigacion para comparar si
un programa de 3 semanas de radioterapia hipofraccionada posmastectomia es tan
eficaz y seguro como un programa de 5 semanas de radioterapia fraccionada
convencional, donde se empled una metodologia experimental de disefio ensayo
cinico en una muestra de 820 pacientes de los cuales 414 recibieron radioterapia
fraccionada convencional y 406 radioterapia hipofraccionada. Los resultados
evidenciaron que no se presentaron diferencias significativas entre los grupos en
toxicidades agudas y tardias, excepto que menos pacientes en el grupo de
radioterapia hipofraccionada tuvieron toxicidad cutanea aguda de grado 3 que en
el grupo de radioterapia fraccionada convencional (14 [3%] frente a 32 [8%)]). Se
concluye que, la radioterapia hipofraccionada posterior a la mastectomia no fue
inferior y tuvo toxicidades similares a la radioterapia fraccionada convencional.

Orive (2019), en México, se llevd a cabo una investigacion con el objetivo
de determinar si existen diferencias en el control locorregional y la toxicidad
aguda/cronica dérmica en pacientes con cancer de mama en etapas tempranas y
localmente avanzadas tratados con radioterapia hipofraccionada y convencional.
Este estudio fue retrospectivo, observacional y de disefio no experimental de
cohorte, con una muestra de 152 historias clinicas de pacientes, divididos en dos
cohortes de 76 pacientes cada una. Los resultados mostraron una toxicidad
dérmica de grado 1y 2 del 46.7% y 32.2%, respectivamente, para el tratamiento
de radioterapia. En la radioterapia convencional, estos valores fueron del 51.8% y
19.7%, mientras que en la hipofraccionada los porcentajes de toxicidad de grado
1y 2 fuerondel 31.6% y 44.7%. No se encontraron diferencias en la supervivencia
entre ambos grupos. En conclusion, se sugiere que la radioterapia hipofraccionada
tiene mejores resultados en cuanto a la toxicidad en comparacion con la

radioterapia convencional.



Chitapanarux et al. (2019) en Tailandia, se llevé a cabo una investigacion
con el objetivo de evaluar los resultados a largo plazo y la toxicidad tardia de la
radioterapia convencional fraccionada y la radioterapia hipofraccionada. Este
estudio adoptd una metodologia observacional y analitica de disefio de cohortes,
con una muestra de 980 pacientes en la cohorte 1 (hipofraccionada) y 660
pacientes en la cohorte 2 (convencional). Los resultados revelaron una incidencia
significativamente mayor de lesiones cutaneas tardias de grado 2 o superior (4%
frente a 1%) y subcutaneas (7% frente a 2%) en pacientes tratados con radioterapia
hipofraccionada en comparacion con la convencional. A pesar de esto, se llego a
la conclusién de que es factible administrar radioterapia hipofraccionada con una
eficacia a largo plazo comparable a la radioterapia convencional.

Morsy et al (2019) en Egipto, determinaron la toxicidad de la radioterapia
hipofraccionada luego de una cirugia conservadora de mama. Para lo cual,
utilizaron una metodologia observacional de nivel descriptivo de disefio
prospectivo. Se evaluaron a 54 pacientes y se demostré que el 11% tuvieron
toxicidad cutanea de grado 2 al momento de finalizar la radioterapia y esta
desaparecio a las 6 semanas posterior al tratamiento, asimismo no se reportd
toxicidad cutanea de grado 3. Concluyéndose que, en base a los hallazgos se
confirma la seguridad y viabilidad de la radioterapia hipofraccionada.

El cancer de mama puede presentarse tanto en la forma de carcinoma in situ
como en la infiltrante. Puede ser de tipo ductal o lobulillar. La forma mas comun
de cancer de mama es la de receptores hormonales positivos, y su incidencia ha
experimentado un aumento significativo, especialmente entre mujeres jovenes
(Feeri, 2023).

En cuanto de la etiologia de la enfermedad, se ha demostrado basandose en
su origen tres clasificaciones, en primera instancia el cancer de mama esporadico,
el cual ocurre en pacientes que no presentan algin familiar con este cancer; el
cancer familiar, se da en pacientes con un importante historial, donde los
responsables de derivan en distintos genes. Finalmente, el cancer de mama
hereditario ocurre cuando se determina la responsabilidad en la mutacion de un

gen en especifico (Palmero et al., 2021).
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En términos de manifestaciones fisicas, es comun encontrar canceres de
mama pequefios que se detectan a través de mamografias sin presentar hallazgos
fisicos o sintomas apreciables. Sin embargo, también se pueden observar bultos o
masas palpables, retraccion de la piel o del pezén, asi como la presencia de edema
cutaneo, eritema, Ulceras y ndédulos sensibles. Estos hallazgos fisicos pueden
variar y depender de diversos factores, pero son indicativos de la diversidad de
presentaciones clinicas que puede tener el cancer de mama (Feeri, 2023).

Respecto a los factores de riesgo, se dice que el nimero de factores de riesgo
del cancer de mama es significativo e incluye tanto factores modificables como
factores no modificables. Con respecto a los factores de riesgo no modificables,
se mencionan el género, la edad avanzada, la presencia de antecedentes familiares,
mutaciones genéticas, raza o etnia, ciclo menstrual, historial previo de cancer de
mama, tratamiento previo con radioterapia y enfermedades mamarias no
cancerosas. En cuanto a los factores de riesgo modificables, se destacan la
actividad fisica, el sobrepeso u obesidad, el héabito de fumar, la terapia de
reemplazo hormonal, el consumo de alcohol, la exposicion excesiva a la luz
artificial y a otros productos quimicos. (Lukasiewicz, 2021)

De acuerdo a la presencia de receptores, presentes en la superficie como en
el citoplasma y nuacleo de las células cancerosas, se puede clasificar como el
luminal A, este cuenta con receptores positivos para estrogeno y progesterona; el
luminal B; el HER 2+, que no cuenta con receptores positivos para estrégeno y
progesterona, pero si para HER2, ademas de un pronoéstico intermedio, responde
muy bien a inmunoterapia y con poca respuesta a quimioterapia; triple negativo,
que no cuentan con ninguno de los tres receptores, tienden a responder bien a
quimioterapia, pero recaen facilmente (Palmero et al., 2021).

Ademas, el luminal B: se subdivide en luminal B/HER2 positivo, el cual
tiene receptores positivos de progesterona, estrogeno y HER2, tiene peor
prondstico que luminal A y responde bien a inmunoterapia y terapia hormonal.
Por el otro lado, estd el luminal B/HER2 negativo, que cuenta con receptores

positivos para estrogeno y progesterona, pero HER2 negativo se asocia a un riesgo
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alto de proliferacion celular y responde bien a la hormonoterapia (Palmero et al.,
2021).

El cancer de mama lobulillar invasivo es el tipo histologico especial méas
comun de cancer de mama. Por otro lado, el cancer lobulillar in situ es mas comdn
que el tipo ductal in situ, ocurren pacientes con una edad mas joven, no suele
detectarse en una mamografia, él tiene un riesgo del 25% de recurrencia en
cualquiera de las mamas durante el resto de la vida (Feeri, 2023).

El carcinoma ductal in situ se define como una proliferacion de células
malignas en los conductos galactoforos, sin que atraviesen la membrana basal.
Representa alrededor el 10-15% del conjunto de los canceres mamarios (Mathelin
et al., 2021).

El carcinoma ductal in situ abarca un grupo de lesiones morfoldgica,
bioldgica, genética y clinicamente heterogéneo, definido como una proliferacién
neoplésica epitelial no invasiva confinada al sistema ductal-lobulillar mamario y
que representa un precursor no obligado del cancer de mama invasivo (Abreu,
2023).

El cancer de mama se clasifica en estadios clinicos para determinar la
extension de la enfermedad. Los estadios van desde el 0 (in situ) hasta el 1V
(avanzado). Se consideran factores como el tamafio del tumor, la afectacion
ganglionar y la presencia de metastasis, segun su TNM (tamafio tumoral,
compromiso linfatico nodal y metastasis (Palmero et al., 2021).

En el estadio | del cancer de mama, el tumor es pequefio y localizado.
Generalmente, no se ha diseminado a ganglios linfaticos cercanos ni a otras partes
del cuerpo (Feeri, 2023).

En el estadio Il del cancer de mama, el tumor es mas grande que en el estadio
I y puede haber afectado algunos ganglios linfaticos cercanos, pero ain no se ha
propagado a otras partes del cuerpo (Fernandez et al., 2021).

El estadio 11l del cancer de mama implica un tumor de mayor tamafio y
puede haber afectado varios ganglios linfaticos cercanos. Se subdivide en estadios
A, 1B y IIIC, dependiendo de la extension del tumor y la implicacion

ganglionar
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El estadio IV del cancer de mama es el mas avanzado, indicando que el
cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo, como huesos, pulmones, higado
0 cerebro. En este estadio, se considera metastasico (Zhu & Dogan, 2021)

El tratamiento para el cancer de mama consiste en el tratamiento
Locorregional: En la mayoria de los casos, se emplea una combinacion de cirugia
y radioterapia. La radioterapia por si sola, sin intervencidn quirdrgica, se reserva
para situaciones especificas, como el cancer inflamatorio, enfermedad metastasica
controlada o en casos de pacientes mujeres de edad avanzada que no son
candidatas para cirugia. Y el tratamiento sistémico: Este enfoque esta disefiado
para reducir la incidencia de recurrencia metastasica y mejorar la tasa de control
local. Se ha demostrado de manera concluyente que tanto la quimioterapia como
la terapia hormonal adyuvante contribuyen a mejorar la supervivencia general en
varias etapas de la enfermedad. (Hennequin y otros, 2022):

La radioterapia constituye un tratamiento local para el cancer de mama y
suele administrarse después de la cirugia y/o quimioterapia. La eleccion del tipo
de radioterapia se basa en el tipo de cirugia previa o en la situacion clinica
especifica. Las técnicas mas comunes incluyen la radioterapia mamaria, aplicada
siempre después de la cirugia conservadora de mama; la radioterapia de la pared
torécica, generalmente después de una mastectomia; y el "refuerzo mamario”, que
consiste en una dosis alta de radioterapia en la zona del lecho tumoral como
complemento de la radioterapia mamaria después de la cirugia conservadora de
mama. En cuanto a la radioterapia mamaria en particular, existen varios tipos
diferenciados entre ellos: radioterapia intraoperatoria, radioterapia conformada
3D, radioterapia de intensidad modulada y la braquiterapia, que se refiere a la
radiacion interna a diferencia de otras técnicas mencionadas anteriormente
(Lukasiewicz, 2021).

Radioterapia fraccionada convencional, que consiste en administrar una
dosis de 45 a 50 Gy en fracciones diarias de 1,8 a 2,0 Gy durante 5 dias a la semana
a lo largo de 5 a 7 semanas, se introdujo de manera empirica en las clinicas con el
propdsito de eliminar las enfermedades subclinicas y, al mismo tiempo, preservar

de manera efectiva los tejidos sanos. La radioterapia fraccionada convencional fue
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el protocolo utilizado en los primeros ensayos fundamentales que compararon la
terapia de conservacion de la mama con la mastectomia, desempefiando un papel
crucial para que la radioterapia fraccionada convencional se convirtiera en un
enfoque estandar en la radioterapia postoperatoria para el cancer de mama durante
muchos afios (Ratosa et al., 2021).

La radioterapia hipofraccionada surgi6 como una opcién atractiva
fundamentada en la radiobiologia observada del cancer de mama. Se sugiere que
el cancer de mama tiene un valor mas bajo de o/B, aproximadamente cercano a 4,
en comparacion con otros tumores como el carcinoma de células escamosas. Esta
observacion condujo a la realizacién de varios ensayos clinicos que evaluaban la
no inferioridad de los tratamientos hipofraccionados en términos de supervivencia
global, control local y resultados estéticos, con un seguimiento de hasta 10 afos.
Los resultados positivos de estos estudios establecieron la recomendacion de
aplicar radioterapia hipofraccionada en toda la mama a pacientes seleccionadas
con cancer de mama, utilizando dosis que varian entre 40 Gy y 42,5 Gy segun
diversas pautas (Campos et al., 2020).

Toxicidad cutanea, son los efectos secundarios de la radioterapia responden
a un proceso dindmico que puede incluir lesiones de complejidad creciente y se
clasifican segin su momento de aparicion. Los efectos agudos o tempranos
ocurren durante el curso del tratamiento o hasta 6 meses después y generalmente
son reversibles. Se manifiestan como eritema, dermatitis, descamacioén humeda o
seca, depilacién y ulceracion. Por otro lado, los efectos tardios se producen desde
los 6 meses hasta afios después de finalizar el tratamiento, debido a dafios
irreparables en la dermis. Incluyen atrofia, fibrosis, telangiectasia y anomalias de
la pigmentacién (Cordoba et al., 2021).

La administracion de radiacion ionizante a un tumor induce roturas del ADN
de doble cadena que conducen a la muerte celular apoptética. Debido a que los
mecanismos de reparacion del ADN son mas sélidos en las células sanas en
comparacion con las células malignas, la radioterapia se dirige preferentemente a
las células tumorales. Sin embargo, también pueden producirse dafios en los

tejidos sanos a través de los cuales viajan los rayos de radiacion una vez que la
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dosis de radiacion supera su umbral de reparacién del ADN. La piel es
especialmente sensible a los efectos toxicos de la radiacion debido a su alta tasa
de renovacion celular. (Ramseier et al., 2020).

La radiodermatitis aguda se destaca como el efecto secundario mas comun
de la radioterapia adyuvante para el cancer de mama, afectando a un porcentaje
que varia entre el 74% y el 100% de todos los pacientes. A pesar de que la
radiodermatitis es reversible y no limita la dosis, se ha evidenciado que las
molestias relacionadas, como dolor, picazén y ardor, tienen un impacto
significativo en la calidad de vida durante y después del tratamiento. Ademas, el
grado de radiodermatitis influye en el nivel de estrés experimentado por el
paciente durante la terapia. (Borm et al., 2021).

La escala de valoracion de la toxicidad es la siguiente: grado O: ausencia de
sintomas, grado I: es una reaccion cutdnea comun que puede ocurrir como efecto
secundario de la radioterapia. En este grado, la piel presenta enrojecimiento leve,
similar a una quemadura solar suave, grado Il: La radiodermatitis grado Il es una
etapa mas avanzada en la reaccidn cutanea asociada con la radioterapia. En este
grado, los sintomas incluyen eritema ligero o descamacion seca, grado Il1: s una
forma méas grave de reaccion cutinea durante la radioterapia. En este nivel, se
observa un enrojecimiento intenso, descamacion significativa de la piel y la
presencia de Ulceras, grado IV: la radiodermatitis grado IV es la forma mas grave
de reaccidn cutanea asociada con la radioterapia. En este nivel, se observa un dafio
extenso de la piel, con la presencia de Ulceras profundas, necrosis y posiblemente
infecciones. Es comUn encontrar necrosis cutanea o ulceracion de todo el groso
dérmico (Schmeel et al., 2020).

La presente investigacion tiene justificacion teodrica dado que se basa en el
analisis de las variables; es decir, el sustento hipotético de la problematica del
estudio a través de las teorias relacionadas al tema, con el propdsito de evaluar los
temas con mayor claridad y la interpretacion correcta para los resultados
obtenidos.

La justificacion practica, se centra en la importancia de la obtencién de los

resultados, siendo parte fundamental para actuar respecto a la problematica; es
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decir, permitird conocer y mejorar las condiciones del tratamiento en beneficio de
las mujeres perjudicadas por el cancer de mama.

Tiene justificacion social, debido a que el cancer de mama es uno de los
fundamentales causantes de muerte en mujeres, por ende, la relevancia de que se
considera una politica publica de salud para la proteccion del bienestar fisico y
emocional de las mujeres adultas de la ciudad de Trujillo.

También tiene justificacion metodoldgica, dado que el método cientifico
que se aplica en el presente estudio, efectuado a través de la aplicacion de los
objetivos y desarrollado en los hallazgos del estudio, con el fin de obtener las
conclusiones y brindar recomendaciones en el contexto local.

Finalmente, la justificacion cientifica del presente estudio radica en los
aportes de los resultados obtenidos, con la finalidad de contrastar los hallazgos
con las proximas investigaciones relacionados al tema, ademas, de formar nuevas
teorias o fundamentos relacionados al tema.

En la regidon La Libertad se cuenta con dos centros de radioterapia que
brindan tratamiento a pacientes oncologicos, uno de ellos privado (ONCORAD)
a nivel macrorregion en el norte del pais y con convenio institucional con el
instituto de enfermedades neoplasicas (IREN)-NORTE y a si mismo con el seguro
integral de salud (SIS), mientras que el otro es propiedad del seguro social de salud
(Essalud). Estos servicios se encuentran cada vez mas colapsados por la gran
demanda de pacientes.

Por lo tanto, se estan buscando nuevas formas de tratamiento para reducir el
tiempo de espera y brindar un tratamiento que cumpla con los estandares
internacionales.

El uso de radioterapia hipofraccionada después de la cirugia para tratar el
cancer de mama ha sido validado como una estrategia segura y efectiva, como
indican estudios prospectivos significativos (Min, 2020). Sin embargo, su
aplicacion puede resultar en efectos adversos, que se refieren a aquellos que
aparecen por primera vez dentro de los 90 dias posteriores a la ultima sesion de
radioterapia. Estos efectos pueden incluir eritema, descamacion de la piel,

esofagitis y otras formas de toxicidad cutanea (Pasquier et al., 2021).
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La frecuencia de radiodermatitis en mujeres con cancer de mama sometidas
a radioterapia hipofraccionada es notable. Por lo tanto, se recomienda la
elaboracion de protocolos para gestionar esta toxicidad radioinducida, teniendo en
cuenta la dosis acumulada y los factores de riesgo asociados (Vieiray otros, 2022)
En un estudio realizado en Irak, se observd que el grado mas severo de
radiodermatitis fue significativamente mayor en el grupo tratado con dosis
convencionales (54.5%) en comparacion con el grupo sometido a
hipofraccionamiento (23.3%) (P = 0.043) (Noaimi y otros, 2023).

Otra investigacion en Tanez, en referencia a la toxicidad cutanea y la
radioterapia hipofraccionada, en general, no hubo eritema en el 9%, eritema de
grado 1 en el 64,5%, grado 2 en el 24% y grado 3 en el 2,5%. Ademaés, no se
observo eritema de grado 4, confirmandose que la radioterapia hipofraccionada en
cancer de mama es segura y bien tolerada (Bohli et al., 2022).

Segln una revision sistematica que incluyo6 35 estudios y una muestra total
de 18,246 personas diagnosticadas con cancer de mama, se concluye que, aunque
no hay una diferencia sustancial en la recurrencia local, la supervivencia libre de
enfermedad y otros efectos secundarios entre los regimenes hipofraccionado y
convencional, el régimen hipofraccionado reduce la toxicidad de la piel y alivia la
fatiga del paciente. Por lo tanto, se sugiere que el régimen hipofraccionado podria
ser una alternativa superior a la radioterapia convencional en pacientes con cancer
de mama en el posoperatorio (Lu et al., 2024).

Aunque la radioterapia hipofraccionada se ha establecido como un nuevo
estandar para la mayoria de los pacientes, su adopcién generalizada en la practica
clinicaen la region de América Latina y el Caribe aun enfrenta ciertas resistencias.
Se han identificado factores como el estadio del cancer de mama y la
reconstruccion mamaria con colgajo como elementos asociados con
contraindicaciones absolutas para la aplicacién de esquemas hipofraccionados
(Marta y otros, 2023).

A nivel nacional en una publicacion se buscé determinar los efectos
secundarios al tratamiento de radioterapia en pacientes con cancer de mama,

donde el resultado adverso mas frecuente fue la radiodermitis con un 91.3% a
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diferencia de otros resultados adversos como la disfagia (26.1%), la linfedema
(8.7%) v la astenia (73%). Reportandose ademas una relacion significativa entre
el de efecto secundario con el tratamiento de radioterapia (Gregorio & Rider,
2018).

Por ultimo, el estudio evalla la toxicidad cutanea como resultado adverso
de la radioterapia hipofraccionada frente a la radioterapia convencional en
pacientes con cancer de mama tratados en la Clinica Oncolégica Oncorad, periodo
2020 — 2023. Como resultado de ello se plantea el problema: ;Como se describe
la presencia de toxicidad cutanea como resultado adverso en la radioterapia
hipofraccionada frente a la radioterapia convencional en pacientes con cancer de
mama tratados en la Clinica Oncoldgica Oncorad, periodo 2020 — 2023?

La definicién de manera conceptual de la variable toxicidad cutanea, hace
referencia a uno de los principales eventos adversos locales de la radioterapia, con
un impacto negativo en la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama y
que puede llevar a la interrupcion del tratamiento (DeCesaris, 2019). Asimismo,
de manera operacional se define como la evaluacion a través de sus dimensiones
e indicadores. La dimension de toxicidad cutanea aguda se clasifica en grados 1,
2, 3y 4, mientras que la dimension de toxicidad cutanea tardia se evaluara con los
indicadores de grados 1, 2, 3y 4 (Aguirre, 2021).

La variable radioterapia hipofraccionada, se define conceptualmente como
aquel método desarrollado para reducir la cantidad de tratamientos de radiacion
necesarios para mejorar la conveniencia y rentabilidad de la radiacién de la mama
completa, se asocia con toxicidades agudas como eritema cutaneo, descamacion,
hinchazén mamaria y fatiga y toxicidad tardia como telangiectasia cutanea,
hiperpigmentacién, fibrosis mamaria y retraccion, que pueden provocar una
cosmética adversa (Arsenault, 2020). Mientras que, para la definicion operacional,
es el tipo de tratamiento de radioterapia aplicado a las pacientes con cancer de
mama tratados en la Clinica Oncolégica Oncorad, periodo 2020 — 2023. Con la
dimensidn: tipo de radioterapia para el cAncer de mama hipofraccionado frente a

radioterapia convencional.
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Para la variable radioterapia convencional Se utiliza cominmente como
modalidad adyuvante en el tratamiento del cancer de mama. Se sabe que la
irradiacion adyuvante de la pared toracica para mujeres con carcinoma de mama
de alto riesgo que reciben mastectomia radical modificada y la irradiacion de toda
la mama para pacientes posterior a una cirugia de conservacion de la mama
disminuyen la recurrencia locorregional y mejoran la supervivencia general (Liu,
2020). Asimismo, se define operacionalmente como el tipo de tratamiento de
radioterapia aplicado a las pacientes con cancer de mama tratados en la Clinica
Oncoldgica Oncorad, periodo 2020 — 2023. Dimension: tipo de radioterapia para
el cancer de mama convencional frente a radioterapia hipofraccionada.

Para resolver el problema se plantea como hipdétesis nula, la toxicidad
cutanea como resultado adverso en pacientes con cancer de mama tratados en la
Clinica Oncoldgica Oncorad durante el periodo 2020-2023 se describe de manera
mas prominente en aquellos sometidos a radioterapia hipofraccionada en
comparacién con los tratados con radioterapia convencional. Y como hipdtesis
alternativa que La toxicidad cutdnea como resultado adverso en pacientes con
cancer de mama tratados en la Clinica Oncoldgica Oncorad durante el periodo
2020-2023 se describe de manera menos prominente en aquellos sometidos a
radioterapia hipofraccionada en comparacion con los tratados con radioterapia
convencional.

El objetivo general planteado es describir la toxicidad cutanea como
resultado adverso en la radioterapia hipofraccionada frente a la radioterapia
convencional en pacientes con cancer de mama tratados en la Clinica Oncoldgica
Oncorad durante el periodo 2020-2023. Los objetivos especificos son: describir la
toxicidad cutanea aguda segun las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes
con cancer de mama tratadas en la Clinica Oncoldgica Oncorad durante el periodo
2020 - 2023, describir la toxicidad cutanea tardia también las caracteristicas
epidemiolégicas de las pacientes con cancer de mama tratados en la Clinica
Oncoldgica Oncorad, periodo 2020 — 2023, y finalmente, describir la toxicidad
cutanea aguda y toxicidad cutanea tardia de las pacientes con cancer de mama

tratados en la Clinica Oncoldgica Oncorad, periodo 2020 — 2023.
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Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo (Hernandez y otros, 2018).
Debido a que se analizé variables como la toxicidad cutanea la cual sera codificada
de acuerdo a la presencia de esta, el tipo y el grado. Por lo cual cada uno de ellas
tomo valores cuantificables, y validos para su procesamiento estadisticos. Fue de
tipo bésico y de nivel descriptivo comparativo, se determinaron dos grupos en el
primero aquellos tratados con radioterapia hipofraccionada y el segundo con la
radioterapia convencional. Ademas, fue transversal, pues la medicion de estas se
realiz6 en un momento determinado, como se detalla en el cronograma de
actividades més adelante.

El estudio aplicd el disefio no experimental; que consiste en la omision del control
de las variables (Herndndez y otros, 2018). Los resultados fueron obtenidos a
través del andlisis de historias clinicas, por lo cual no se intervino en las variables
como el tipo radioterapia utilizada ya sea de modalidad hipofraccionada o
convencional, sino que se limito al respectivo analisis de forma posteriormente a

su aplicacion.

Poblacion—-Muestra

La poblacion muestra correspondié a un total de 171 pacientes con cancer de
mama tratados en la Clinica Oncolégica Oncorad, durante el periodo 2020 — 2023.
En la muestra se trabajo con el total de la poblacién, los cuales se agruparan de
acuerdo al tipo de radioterapia recibida, correspondiendo un total de 83 de
pacientes con radioterapia hipofraccionada y de 88 tratados con terapia
convencional. Ademas, estos cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
descritos.

Para los criterios de inclusion se considero a los pacientes con cancer de mama
que hayan sido intervenidos quirdrgicamente con cirugia de conservacién o
mastectomia.

Historias clinicas de pacientes diagnosticados con cancer de mama tratados

con radioterapia hipofraccionada y/o radioterapia convencional.
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Historias clinicas de pacientes con cancer de mama que hayan pasado Sus
controles médicos correspondientes durante el tratamiento con radicacién que
cuente con los datos necesarios (los cuales corresponden, uso o0 no de
quimioterapia, uso 0 no de hormonoterapia, evaluacion por radioterapia, datos
clinicos y seguimiento por especialidad de radioterapia).

Para los criterios de exclusién se considerd historias clinicas de pacientes con
datos incompletos cuya informacion dificulte la viabilidad del estudio.

Historias de pacientes que llevaron tratamiento de radioterapia neoadyuvante y
concomitante.

Historias clinicas de pacientes con deterioro neurocognitivo.

Historia clinica de pacientes que presente un trastorno dermatologico prexistente.

Historia clinica de pacientes con cancer de mama recurrente o bilateral.

Técnicas e instrumentos de investigacién

En el presente estudio se utiliz6 como técnica la investigacion de la observacion
(Hernandez y otros, 2018). De este modo se recolectaran los datos de los registros
de los pacientes atendidos en el area radioterapia durante el periodo del 2020 al
2023.

Se empleo una ficha de recoleccion de datos con el fin de determinar las variables
consideradas en el estudio, la cual consta de un apartado destinado a especificar
el tipo de radioterapia utilizado, otro donde se recopila las caracteristicas
epidemiologicas del paciente, y finalmente la presencia de toxicidad cutanea,
aguda o tardia y sus respecticos grados. Todo ello con la finalidad de argumentar

a los objetivos del estudio (Hernandez y otros, 2018).
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Resultados

Tabla 1.

Toxicidad cutanea como resultado adverso en la radioterapia hipofraccionada frente

a la radioterapia convencional.

Toxicidad Cutanea

Aguda Tardia

Grado Radioter_apia _Radiote_rapia Radioter_apia _Radiote_rapia
Convencional hipofraccionada Convencional hipofraccionada

N % n % n % n %
0 30 17.5 51 29.8 73 42.7 83 48.5

1 32 18.7 31 18.1 12 7 0 0.0

2 22 12.9 1 0.6 2 1.2 0 0.0

3 4 2.3 0 0.00 1 0.6 0 0.0

4 0 0.0 0 0.00 0 0.0 0 0.0
Total 88 515 83 48.5 88 515 83 48.5

Nota: Elaborada en base a los datos obtenido por el investigador.

En la tabla 1 se observa la toxicidad cutanea como resultado de la radioterapia
convencional y la radioterapia hipofraccionada. Se destacan los porcentajes mas altos
y bajos de toxicidad en ambos tipos de radioterapia. En la toxicidad cutanea aguda, el
grado O fue del 17.5% para radioterapia convencional y del 29.8% para radioterapia
hipofraccionada, el grado 1 fue del 18.7% en radioterapia convencional y18.1% en
radioterapia hipofraccionada, el grado 2 fue del 12.9% para radioterapia convencional
y 0.6% en radioterapia hipofraccionada, mientras que el grado 3 fue del 2.3% para
radioterapia convencional y del 0.0% para radioterapia hipofraccionada. En cuanto a
la toxicidad tardia, el grado 0 fue del 42.7% para radioterapia convencional y 48.5%
para radioterapia hipofraccionada, con un 0.6% para radioterapia convencional y 0.0%
para radioterapia hipofraccionada en el grado 3. Los grados 1, 2 y 3 solo se presentaron
en radioterapia convencional, con porcentajes de 7%, 1.2% y 0.6%, respectivamente.
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Tabla 2.

Descripcidn de la toxicidad cutanea aguda segun caracteristicas epidemioldgicas.

Toxicidad Cutanea Aguda

Total
Descripcién Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3
n % n % n % n % n %

Edad

28 a59 62 3626 41 2398 13 7.60 1 058 117 68.42

60 a 81 19 11.11 22 1287 10 5.85 3 1.75 54 3158
Tipo Radioterapia

Convencional 30 17.54 32 1871 22 1287 4 234 88 5146

Hipofraccionada 51 2982 31 18.13 1 0.58 0.00 83 4854
Estadio

Estadio 1 9 526 5 292 1 0.58 2 1.17 17 9.94

Estadio 2 20 11.70 21 12.28 2 1.17 0 0.00 43 25.15

Estadio 3 52 3041 35 2047 19 11.11 2 1.17 108 63.16

Estadio 4 0 0.00 2 1.17 1 058 0 0.00 3 1.75
Grado Histopatoldgico

Lobulillar 15 877 12 7.02 3 1.75 1 058 31 18.13

Ductal 64 3743 50 2924 20 11.70 3 1.75 137 80.12

Mixto 2 1.17 1 058 0 0.00 0 0.00 3 1.75
Localizacion

In situ 18 10.53 8 4.68 1 058 1 058 28 1637

Invasivo 63 36.84 55 32,16 22 1287 3 1.75 143 83.63
Tipo Luminal

Luminal A 35 2047 35 2047 13 7.60 1 0.58 84 49.12

Luminal B 27 1579 10 5.85 6 3.51 1 058 44 2573

HER 2+ 7 409 10 58 3 175 0 000 20 11.70

Triple Negativo 12 7.02 8 468 1 058 2 117 23 1345
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Total 81 4737 63 36.84 23 1345 4 234 171 100.00

Nota: Elaborada en base a los datos obtenido por el investigador.

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
toxicidad cutdnea aguda. El 68.42% tenian entre 28 y 59 afios (G0:36.26%,
G1:23.98%, G2: 7.60%, G3: 0.58%), mientras que el 31.58% tenian entre 60 y 81 afios
(GO: 11.11%, G1: 12.87, G2: 5.85%, G3: 1.75%). Respecto al tipo de radioterapia, el
51.46% recibid radioterapia convencional (GO: 17.54%, G1: 18.71%, G2: 12.87%%,
G3: 2.34%), y el 48.54% radioterapia hipofraccionada (GO: 29.82%, G1: 18.13%%,
G2: 0.58%%, G3: 0.0%). En cuanto al estadio del cancer, el 63.16% estaba en estadio
3(G0: 30.41%, G1: 20.47%, G2: 11.11%, G3: 1.17%). EI 80.12% fue de grado ductal
(G0:37.43%, G1: 29.24%, G2:11.70%, G3:1.75%). El 83.63% fue invasivo
(G0:36.84%, G1: 32.16%, G2: 12.87), G3: 1.75%). Finalmente, en relacién al tipo de
cancer, el 49.12% fue Luminal A (GO: 20.47%, G1: 20.47%, G2: 7.60%, G3: 0.58%).
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Tabla 3.

Toxicidad cutanea tardia segun caracteristicas epidemiologicas.

Toxicidad Cutanea Tardia

Total
Descripcién Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3
n % n % n % n % n %

Edad

28 a59 110 64.33 4 234 2 1.17 1 058 117 68.42

60a81 46 26.90 8 4.68 0 0.00 0 0.00 54 31.58
Tipo Radioterapia

Convencional 73 42.69 12 7.02 2 1.17 1 058 88 5146

Hipofraccionada 83 48.54 0 0.00 0 0.00 0 0.00 83 4854
Estadio

Estadio 1 13 7.60 3 1.75 1 0.58 0 0.00 17 9.94

Estadio 2 43 25.15 0 0.00 0 0.00 0 0.00 43  25.15

Estadio 3 97 56.73 9 526 1 0.58 1 0.58 108 63.16

Estadio 4 3 175 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 1.75
Grado Histopatoldgico

Lobulillar 28 16.37 2 1.17 1 0.58 0 0.00 31 18.13

Ductal 125 73.10 10 5.85 1 0.58 1 058 137 80.12

Mixto 3 175 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 1.75

Localizacion

In situ 25 14.62 2 1.17 1 0.58 0 0.00 28 16.37

Invasivo 131 76.61 10 5.85 1 0.58 1 058 143 83.63
Tipo Luminal

Luminal A 74 4327 10 5.85 0 0.00 0 0.00 84 49.12

Luminal B 42 24.56 1 0.58 1 0.58 0 0.00 44 2573

HER 2+ 18 10.53 0 0.00 1 0.58 1 0.58 20 11.70

Triple Negativo 22 12.87 1 0.58 0 0.00 0 000 23 1345
Total 156 91.23 12 7.02 2 1.17 1 0.58 171 100.00

Nota: Elaborada en base a los datos obtenido por el investigador.
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En la tabla 3 se presentan las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
toxicidad cutanea tardia. EI 68.42% tenian entre 28 y 59 afios (GO0: 64.33%, G1: 2.34%,
G2:1.17%, G3: 0.58%), mientras que el 31.58% tenian entre 60 y 81 afios (GO: 26.9%,
G1: 4.68%, G2: 0.0%, G3: 0.0%). Respecto al tipo de radioterapia, el 51.46% recibid
radioterapia convencional (GO: 42.69%, G1: 7.02%, G2: 1.17%, G3: 0.58%), y el
48.54% radioterapia hipofraccionada (GO: 48.54%, G1: 0.0%, G2: 0.0%, G3: 0.0%).
En cuanto al estadio del cancer, el 63.16% estaba en estadio 3 (GO: 56.73%, G1:
5.26%, G2: 0.58%, G3: 0.58%). El 80.12% fue de grado ductal (G0:73.10%, G1:
5.85%, G2:0.58%, G3:0.58%). El 83.63% fue invasivo (G0:76.61%, G1: 5.85%, G2:
0.58), G3: 0.58%). Finalmente, en relacion al tipo de cancer, el 49.12% fue Luminal
A (GO0: 43.27%, G1: 5.85%, G2: 0.0%, G3: 0.0%).
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Tabla 4.

Toxicidad cutanea aguda y toxicidad cutanea tardia.

Toxicidad Cutanea Tardia

Total
Descripcion Grado 0 Gradol Grado2 Grado3
n % N % n % n % n %
Toxicidad Cutanea Aguda
% Grado 0 78 45.61 2 1.17 1 058 0 0.00 81 4737
Grado 1 62 36.26 1 058 0 0.00 0 0.00 63 36.84
Grado 2 15 8.77 7 409 0 000 1 058 23 1345
Grado 3 1 0.58 2 1.17 1 058 0 0.00 4 2.34
Total 156 9123 12 7.02 2 1.17 1 0.58 171 100.00

Nota: Elaborada en base a los datos obtenido por el investigador.

En la tabla 4, se reflejé el grado de toxicidad cutanea aguda y tardia que presentaron

las pacientes, que el 47.37% de ellas present6 un grado 0, el 36.84% un grado 1, el

13.45% un grado 2 y el 2.34% de ellas present6 un grado 3.
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Andlisis y discusion
En el grado 0O, la toxicidad cuténea tardia tuvo una mayor presencia en la
radioterapia convencional y radioterapia hipofraccionada en comparacién con la
aguda. Mientras que en el grado 1, hubo una mayor presencia en la toxicidad cutanea
aguda tanto en la radioterapia convencional y radioterapia hipofraccionada. De manera
que, la radioterapia hipofraccionada tuvo mayor presencia en pacientes en el grado

cero.

Hay semejanza de los resultados con el estudio de Bruand et al. (2022), quienes
hallaron que la incidencia fue menor con la radioterapia hipofraccionada que con la
radioterapia fraccionada convencional. Los resultados son similares a los autores
Dejonckheere et al. (2023) las personas sefialaron que la radioterapia de
hipofraccionamiento evidencié una disminucion en la toxicidad cutanea a largo plazo
en contraste con el fraccionamiento convencional. De la misma manera los autores Jai
et al. (2022) mencionaron que la radioterapia hipofraccionada presentd resultados

similares a la radioterapia convencional.

Para los autores Narwariya et al. (2022) sucede lo mismo, puesto que hallaron
que la radioterapia hipofraccionada es tan eficaz como la radioterapia convencional y
puede utilizarse como método alternativo de tratamiento tras la cirugia del cancer de
mama. De igual forma, Dong et al. (2021) concluyeron que la radioterapia
hipofraccionada es una opcion considerable en pacientes después de una cirugia
conservadora de mama. Igual coincide con Borm et al. (2021) quienes hallaron que la
radioterapia hipofraccionada conduce mejores resultados reportados por los pacientes.
Lo mismo obtuvo Arsenault et al. (2020) quienes indicaron que la radioterapia
hipofraccionada, en comparacion con la convencional, result6 en una toxicidad aguda

menor y una mejor calidad de vida.

Asimismo, los resultados se contradicen con el estudio realizado por Gil et al.
(2023), quienes obtuvieron que en el grado 2 y 3 fue menor con hipofraccionamiento
en comparacion con la radioterapia convencional (28 % frente a 52 % y 0 % frente a 6
%, respectivamente). De igual manera, los resultados fueron opuestos al estudio de

Ben et al (2023) quienes indicaron que la tasa de toxicidad cutanea aguda de grado 2
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y 3 resulto ser significativamente mayor en los pacientes con mayor tamafio tumoral
(p=0,01). De la misma manera el estudio de Sanchez et al. (2023) indicaron que la
radioterapia ultrafraccionaria tiene mejores resultados como tratamiento seguro, con
menor toxicidad que la radioterapia de hipofraccionamiento. Resultados diferentes se
evidencia en el estudio de Ahmed (2022), quien obtuvo que los pacientes no
experimentaron toxicidad (59%), mientras que se observd toxicidad de grado | en el

29% de los pacientes y toxicidad de grado 11 en el 11%.

Segun la literatura menciona que la radioterapia fraccionada convencional se
implemento de forma empirica para eliminar enfermedades subclinicas y se convirtio
en un enfoque estandar en radioterapia para el tratamiento el cancer de mama (Ratosa
etal., 2021). De acuerdo a los resultados la radioterapia hipofraccionada es una opcién
atractiva, en términos de supervivencia global, control local y resultados estéticos, con

un seguimiento de hasta 10 afios (Campos et al., 2020).

Se ha confirmado que el uso de radioterapia hipofraccionada después de la
cirugia para tratar el cancer de mama es una estrategia segura y efectiva, segln
importantes estudios prospectivos (Min, 2020). No obstante, su implementacién puede
dar lugar a efectos adversos, los cuales se refieren a complicaciones que surgen dentro
de los 90 dias posteriores a la ultima sesion de radioterapia. Schmeel et al (2020) y
Arsenault et al. (2020) indican que la gravedad de dermatitis es menor con
hipofraccionamiento comparada con la radioterapia convencional. Estos efectos
pueden abarcar desde enrojecimiento y descamacion de la piel hasta esofagitis y otras
formas de toxicidad cutadnea (Pasquier et al., 2021). Los resultados obtenidos se
asocian con la literatura de Lu et al. (2024) quienes plantean que el régimen
hipofraccionado podria representar una opcion superior a la radioterapia convencional
para pacientes con cancer de mama después de la cirugia. De igual forma Malik et al.
(2022) indicaron que el hipofraccionamiento es una radioterapia mas corta, por lo que
es conveniente y mas econémico para los pacientes sin comprometer la toxicidad del

tejido normal o la calidad de vida.

La toxicidad cutdnea aguda segun caracteristicas epidemiolédgicas hubo una

mayor prevalencia en el grado cero con edades de 28 a 59 afios (36,26%), en el estadio
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3 (30,41%), en el grado histopatolégico ductal (37,43%), la localizacion invasiva
(36,84%) y el tipo luminal tuvo presenciaen el grado 0 y 1 con 20,47%. La radioterapia
convencional tuvo mayor prevalencia en el grado 1 con un 18,71%. De acuerdo con la
literatura, el estadio 0, hace referencia a la etapa muy temprana de la enfermedad
(Palmero et al., 2021). Mientras que el estadio I, es cuando el tumor es pequefio y
localizado (Feeri, 2023). Finalmente, el estadio 3 implica un tumor de mayor tamario

y puede haber afectado varios ganglios linfaticos cercanos (Fernandez et al., 2021).

Los resultados se contradicen con el estudio de Gonzalez (2021) quien obtuvo
que la toxicidad cutanea se presento en el 52% de los pacientes, de los cuales el 82.2%
fue de grado | y el 17.37% de grado 2. En conclusidn, se sefiala que la mayor parte de
las dermatitis fueron de grado 1 y durante el seguimiento, estas evolucionaron
favorablemente. Caso diferente se evidencia en la investigacion de Akgun et al. (2023)
quienes hallaron que en el grado 1 estuvo presente en 23 pacientes al finalizar la
terapia. En cuanto al grado 2, estuvo presente en 13 pacientes al finalizar la terapia.
De igual manera se contradice con el estudio realizado por Thabet et al (2023) quienes
encontraron que alrededor del 27% manifestaban toxicidad cutanea aguda de grado 0,

el 48,7% tuvo grado 1, el 13,3% grado 2 y finalmente el 11% tenia grado 3.

Al describir la toxicidad cutanea tardia segin caracteristicas epidemiolégicas,
hay una prevalencia en el grado O con pacientes de 28 a 59 afios (64,33%), el tipo de
radioterapia hipofraccionada (48,54%.), en el estadio 3 (56,73%). El grado
histopatoldgico ductal (73,10%), la localizacién invasiva (76,61%) y el tipo luminal A
(43,27%), qué segun Palmero et al. (2021) este cuenta con receptores positivos para

estrdgeno y progesterona.

Hay igualdad en los resultados del estudio de Schmeel et al (2020) quienes
concluyeron que la toxicidad evaluada revelé que el tratamiento hipofraccionado
produjo tasas y gravedad mas bajas de la toxicidad cutanea aguda inducida por
radiacion. Los resultados evidenciaron que hay una contradiccién con el estudio de
Chitapanarux et al. (2019) quienes indicaron que la prevalencia se encuentra en las
lesiones cuténeas tardias de grado 2 o superior (4% frente a 1%) y subcutaneas (7%

frente a 2%) en pacientes tratados con radioterapia. De igual manera, el estudio de
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Sarria et al. (2022) manifestaron que el porcentaje de pacientes con fibrosis de grado
I11, telangiectasia de grado | y/o hiperpigmentacion de grado Il después de 2 afios fue
del 6,1 % en hipofraccionamiento y 13,3 % en fraccionamiento convencional. También
los resultados son opuestos al de Viera et al (2022) quienes indicaron que la incidencia
de radiodermatitis en mujeres con cancer de mama sometidas a radioterapia

hipofraccionada es significativa.

Sin embargo, la literatura es opuesto a los resultados, ya que para Lukasiewicz
(2021) hay factores de riesgo que se relacionan con la posibilidad de desarrollar cancer
de mama como los factores de riesgo no modificables, se mencionan el género, la edad
avanzada, la presencia de antecedentes familiares, mutaciones genéticas, raza o etnia,
ciclo menstrual, historial previo de cancer de mama, tratamiento previo con

radioterapia y enfermedades mamarias no cancerosas.

Al describir la toxicidad cutdnea aguda y toxicidad cutanea tardia, la
prevalencia se presentd en el grado O tanto para la toxicidad cutanea aguda como la
toxicidad cutanea tardia, es decir que no existe diferencia entre la toxicidad cutanea
aguda y tardia.

Los autores Wang et al. (2019) encontraron resultados similares sobre que no
se presentaron diferencias significativas entre los grupos en toxicidades agudas y
tardias. También son similares a lo obtenido por Pelak et al. (2022) quienes hallaron
gue con una mayor frecuencia de eventos de Grado 0. Dichos resultados se contradicen
con el de Tovanabutra et al. (2020) quienes hallaron que hay diferencia en la incidencia
de dermatitis aguda de grado 2, siendo del 42% en el grupo radioterapia convencional
y del 5,7% en el grupo radioterapia hipofraccionada. Caso contrario se obtuvo en el
estudio de Rivera et al. (2021) quien indicé que la mayoria de los pacientes se
encuentra en el grado I, representado por el 47,7% de los pacientes con tratamiento
convencional. De la misma manera, Orive (2019) encontré que hubo prevalencia de
toxicidad dérmica de grado 1 y 2 del 46.7% y 32.2%, respectivamente para el
tratamiento de radioterapia. Igualmente, los resultados son distintos al de Morsy et al
(2019) ya que el 11% tuvieron toxicidad cutanea de grado 2 al momento de finalizar

la radioterapia.
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De acuerdo a la literatura, la toxicidad cutanea se centra en uno de los
principales efectos adversos locales de la radioterapia, el cual tiene un impacto
negativo significativo en la calidad de vida de las mujeres que padecen cancer de mama
y puede incluso conducir a la interrupcién del tratamiento (DeCesaris, 2019). Segun
los autores Cérdoba et al. (2021) la toxicidad cutanea aguda ocurre durante el curso
del tratamiento o hasta 6 meses después y generalmente son reversibles; mientas que
la toxicidad cutanea tardios se producen desde los 6 meses hasta afios después de
finalizar el tratamiento. Por otro lado, Schmeel et al. (2020) indicaron que el grado 0

es la ausencia de sintomas.

Entre las limitaciones del estudio fue el tamafio de la muestra y el periodo de
estudio, se recomienda incrementar la cantidad muestral y ser un estudio longitudinal
para la generalizacion de los resultados. Asimismo, realizar un seguimiento a largo
plazo de los pacientes para evaluar la aparicion de toxicidad cutanea tardia y su

impacto en la calidad de vida a largo plazo.

La inclusion de pacientes de una sola institucion puede introducir sesgos de
seleccién y limitar la representatividad de la poblacién estudiada. Ademas, realizar
estudios prospectivos con un mayor nimero de pacientes para mejorar la

representatividad y la validez externa de los resultados.

32



Conclusiones

Se obtuvo que la toxicidad cutanea tardia en la radioterapia convencional e
hipofraccionada, tuvo una mayor prevalencia en comparacién con la aguda, ademas el
mayor porcentaje se encontré en el grado 0.

Las caracteristicas epidemioldgicas de la toxicidad cutanea aguda se hallaron
en mayor medida en el grado O, con edades de 28 a 59 afios (36,26%), tipo
hipofraccionada (29.82%), en el estadio 3 (30.41%), en el grado histopatoldgico ductal
(37,43%), invasivo (36,84%) y tipo luminal Ay B (20,47%).

Las caracteristicas epidemioldgicas de la toxicidad cutanea tardia se hallaron
en mayor medida en el grado 0, con edades de 28 a 59 afios (64.33%), tipo
hipofraccionada (48.54), en el estadio 3 (56.73%), en el grado histopatolégico ductal
(73.10%), invasivo (76.61%) y tipo luminal A (43.27 %).

La toxicidad cutdnea aguda y toxicidad cutanea tardia se presento en los

pacientes en grado 0 (47.37%) y en menor medida en el grado 3 (2.34%).
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Recomendaciones

La clinica oncolégica ONCORAD debe de implementar un programa de
seguimiento y monitoreo de la salud de la piel de los pacientes después de finalizado
el tratamiento de radioterapia. Esto podria incluir consultas de seguimiento regulares
con médicos especialistas en radioncologia u oncologia o enfermeras especializadas
en cuidados de la piel, donde se evalUe el estado de la piel, se brinden recomendaciones
especificas segun las necesidades individuales del paciente y se proporcionen
tratamientos adecuados en caso de toxicidad cutanea tardia.

El personal médico con ayuda del personal de enfermeria debe implementar
sesiones educativas adicionales durante el tratamiento de radioterapia dirigidas
especificamente a los grupos de pacientes identificados con mayor riesgo de toxicidad
cutanea aguda. Estas sesiones podrian abordar temas como la importancia del cuidado
de la piel, estrategias para mitigar los efectos adversos de la radioterapia en la piel y
cdémo reconocer y manejar los sintomas de toxicidad cutanea aguda.

De igual manera se debe de implementar sesiones educativas dirigidas a los
pacientes con caracteristicas epidemiologicas de mayor riesgo de toxicidad cutanea
tardia. Estas sesiones podrian abordar la importancia de adoptar un estilo de vida
saludable. Ademas, se podria ofrecer acceso a recursos adicionales, como productos
para el cuidado de la piel y servicios de apoyo emocional, para ayudar a los pacientes
a sobrellevar los efectos secundarios a largo plazo.

La clinica debe de organizar sesiones educativas para pacientes antes y durante
el tratamiento de radioterapia, centradas en el reconocimiento temprano y el manejo

de los efectos secundarios de la radioterapia en la piel.
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Anexo 1

Anexos

Matriz de Conceptualizacion y Operacionalizacion de las Variables

Definicion Definicion Dimensio Indicadores Tipo de escala
conceptual operacional nes de medicion
- Grado 1
Toxicidad Cuténea: Toxicidad - Grado 2
cutanea Ordinal
Se define como uno de aguda - Grado 3
los principales eventos
adversos locales de la | Efecto adverso - Grado 4.
radioterapia, con un | del tratamiento
impacto negativo en la | de radioterapia
calidad de vida de las | referido a la - Grado 1
mujeres con c&ncer de | historia clinica Toxicidad - Grado 2
mama y que puede , .
. -, cutanea Ordinal
llevar ala mtgrrupcmn tardia - Grado 3
del tratamiento
(DeCesaris, 2019). - Grado 4.
Radioterapia
Hipofraccionada:
Un método de
tratamiento con Esquema de
radiacion que implica |fraccionamiento | Radiotera Dosis total y
dividir la dosis total en de la pia .
cantidades mas radioterapia Hipofracci numero de Razon
grandes que se referido a la onada fracciones

administran una vez al
dia o con una
frecuencia reducida
(Bricefio & Bricefio,
2022).

historia clinica.
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Radioterapia
Convencional

Un enfoque
terapéutico
ampliamente aceptado
y utilizado por los
profesionales de la
salud, que se
diferencia de los
tratamientos.
alternativos o
complementarios (Del
Castillo, 2021).

Esquema
convencional de
radioterapia
referido en la
historia clinica
del paciente.

Radiotera
pia
Convenci
onal

Dosis total y
numero de
fracciones

Razon

Estadio:

Una fase especifica o
periodo dentro de un
proceso, como la
progresion de una
enfermedad o el
desarrollo y
crecimiento de un
organismo (Palmero y

otros, 2022).

Estadio del
cancer de
mama.

Estadio

Estadio |

Estadio Il
Estadio Il
Estadio IV

Ordinal

Grado histopatolégico

Una evaluacion de un
tumor que se basa en
la apariencia anormal
de las células y el
tejido canceroso
observado a través de
un microscopio, asi
como en la velocidad
probable de
crecimiento y
propagacion de las
células cancerosas
(Vilarino, 2022).

Grado
histopatol6gico
del cancer de
mama.

Grado
Histopatol
ogico

Lobulillar
Ductal

Mixto

Nominal

42



Localizacion:

Precision del lugar en golca!izaci(;)jn Localizaci In situ -
donde se desarrollaun | 4€! cancerae 6n nvasi Nomina
determinado proceso mama. nvasivo
(Garcia y otros, 2020).
Tipo luminal: - Luminal A
Tipo de cancer de | T1PO de cancer _ - Luminal B
mama, el cual se de mama Tipo _HER 2+ Nominal
divide en Luminal Ay | referidoala luminal
B (_Fernéndez & historia clinica. ~Triple
Reigosa, 2021). negativo

43




Anexo 2

Matriz de Consistencia

Problema Variable Objetivos Hipotesis Metodologia Conclusion
(;Com_o €1 Variable 1: De_sc_nblr , la La toxicidad | Tipo: Cuantitativo Se Obt‘ﬂ‘{o que
describe la - toxicidad cutanea . la toxicidad

: Toxicidad cutanea COMO | i n . ) .
presencia de . como resultado Disefio: No cutanea tardia

s cutanea resultado adverso -

toxicidad adverso de la en pacientes con experimental enla
cutanea  como | Variable 2: | radioterapia céncper de mama descriptivo radioterapia
resultado Radioterapia | hipofraccionada convencional

adverso en la
radioterapia
hipofraccionada
frente a la
radioterapia
convencional en
pacientes  con
cancer de mama
tratados en el la
Clinica
Oncologica
Oncorad,
periodo 2020 -
2023?

hipofraccion
ada

Variable 3:

Radioterapia
convenciona
I

frente a la
radioterapia
convencional en
pacientes con
cancer de mama
tratados en la
Clinica
Oncoldgica
Oncorad, periodo
2020 — 2023.

tratados en la
Clinica
Oncoldgica
Oncorad durante
el periodo 2020-
2023 se describe
de manera mas
prominente en
aquellos
sometidos a
radioterapia
hipofraccionada
en comparacion
con los tratados
con radioterapia
convencional.

Muestra: 171
pacientes tratados
mediante
radioterapia
hipofracionada
y/o convencional

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos.

e
hipofracciona
da, tuvo una
mayor
prevalencia en
comparacion
con la aguda,
ademas el
mayor
porcentaje se
encontro en el
grado 0.

Las
caracteristicas
epidemioldgic
asdela
toxicidad
cutanea aguda
se hallaron en
mayor medida
en el grado 0,
con edades de
28 a 59 arfos
(36,26%), tipo
hipofracciona
da (29.82%),
en el estadio 3
(30.41%), en
el grado
histopatologic
o ductal
(37,43%),
invasivo
(36,84%) y
tipo luminal
AyB
(20,47%).

Las
caracteristicas
epidemioldgic
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asdela
toxicidad
cutanea tardia
se hallaron en
mayor medida
en el grado 0,
con edades de
28 a 59 arfos
(64.33%), tipo
hipofracciona
da (48.54), en
el estadio 3
(56.73%), en
el grado
histopatol6gic
o ductal
(73.10%),
invasivo
(76.61%) y
tipo luminal
A (43.27 %).
La toxicidad
cutanea aguda
y toxicidad
cutanea tardia
se presentd en
los pacientes
engrado 0
(47.37%) y en
menor medida
en el grado 3
(2.34%).
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Anexo 3

Instrumento de Investigacion

Ficha de Recoleccién de Datos

N ° Historia clinica:

Tipo de radioterapia Radioterapia convencional ()
Radioterapia hipofraccionada ( )

Estadio Estadio | ( )
Estadio Il ( )
Estadio lll ( )
Estadio IV ( )

Grado Histopatoldgico Lobulillar ( )
Ductal ( )
Mixto ( )

Localizacién Insitu ()
Invasivo ()

Tipo luminal Luminal A ( )
Luminal B ( )
HER 2+ ( )

Triple negativo ()

Tipo de cirugia Mastectomia ( )
Cirugia conservadora ( )

Toxicidad cutanea aguda | Grado O ( )
(Radiodermatitis) Grado1( )
Grado 2 ( )
Grado 3( )
Grado 4 ()

Toxicidad cutdnea tardia Grado O( )
Grado1( )
Grado 2 ()
Grado 3 ()
Grado 4 ( )
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como resultado adverso de la radioterapia hipofraccionada frente a la radioterapia
convencional en pacientes con cancer de mama tratados en la Clinica Oncoldgica
Oncorad, periodo 2020 — 2023”.
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2023”, de la/el egresado(a), Quiroz Urbina Julio Cesar del Programa de Estudios de
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para su tesis titulada “Toxicidad cutinea como resultado adverso de la
radioterapia hipofraccionada frente a la radioterapia convencional en
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periodo 2020 - 2023” y de acuerdo a las normas sectoriales vigentes
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Sin otro particular quedo ante usted.

Alicia Raico Medina
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 165-2024-USP-EAPTM/D

Chimbote, abril 29 del 2024
VISTO:

La solicitud que presenta la/el graduado(a) Quiroz Urbina Julio Cesar, con codigo N
1316100077, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Radiologia, de
sobre aprobacién de proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, para continuar con la ejecucion de la tesis es necesario la aprobacion del proyecto
de tesis por el Jurado Dictaminador y emitir la resolucion respectiva.

Que, de acuerdo al Articulo 202 numeral 20.06 del Reglamento de Gradosy Titulos de la
Universidad San Pedro vigente, si el dictamen del jurado aprueba el proyecto de tesis, el Director
de Escuela Profesional emite la resolucion, de ser desfavorable el graduado tiene plazo de 45
dias para levantar las observaciones, pudiendo hacerlo por una tercera vez de ser desfavorable,
hasta un plazo de 90 dias.

Que, con dictamen de evaluacion favorable, del 18 de abril del 2024, el Jurado
Dictaminador, designado mediante RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 136-2024-USP-
EAPTM/D, aprueba la ejecucion del proyecto de tesis titulado “TOXICIDAD CUTANEA cOMO
RESULTADO ADVERSO DE LA RADIOTERAPIA HIPOFRACCIONADA FRENTE A LA RADIOTERAPIA CONVENCIONAL EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA TRATADOS EN LA CLINICA ONCOLOGICA ONCORAD, PERIODO 2020 — 2023”.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el proyecto de tesis titulado “TOXICIDAD CUTANEA como
RESULTADO ADVERSO DE LA RADIOTERAPIA HIPOFRACCIONADA FRENTE A LA
RADIOTERAPIA CONVENCIONAL EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA TRATADOS EN

LA CLINICA ONCOLOGICA ONCORAD, PERIODO 2020 -2023”, presentado por la/el
graduado(a) Quiroz Urbina Julio Cesar, otorgandole un plazo méaximo de
seis meses para su ejecucion, a partir de la emision de la presente
resolucion.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyecto de tesis en el libro respectivo de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

(-2
Interesado/a,
Archivo.
AEV/car.
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Anexo 8

Formato de Publicacidon en el Repositorio Institucional de la USP

@UsP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

iQU]ROZ URBINA JULIO CESAR [71 143063 kesmus@mail.com
= s ~ Apellidos y Nombres N ReALT b = o | Correo Electrénico

Tipo de Documento de Investigacion

Trabajo de Suficiencia Profesional 1 Trabajo Académico Trabajo de Investigacion

Grado Acy ulunlw o Titulo Profesional '
1 Bachiller | i | Titulo Segunda Especialidad
4 Titulo del Documento de Investigacion
TOXICIDAD CUTANEA COMO RESULTADO ADVERSO DE LA ‘
RADIOTERAPIA HIPOFRACCIONADA FRENTE A LA RADIOTERAPIA ‘
'CONVENCIONAL EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA TRATADOS EN |
LA CLINICA ONCOLOGICA ONCORAD, PERIODO 2020 — 2023 ‘

TECNOLOGIA MEDICA - RADIOLOGIA l

6. Tipo de Acceso al Documento

X | Abierto o Pablico ? (info:eu-repol: ics/openA ) Acceso restringido * (infc po/ ics/restrictedAccess) (*)
| Embargo (Méximo 24 meses B - o - o
(info:eu-rep ics/ ) Fecha de Liberacitn de embargo: ! ! (Formato: dia /mes / aio)

i

o L e 1
(*) En caso de restringido y embargo sustentar motivo ! l
= ==t i

Por elp dejo ia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de mvesugaclén
su.slenlado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado académico o titulo profesi

Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

] R

El autor, por mediode este documento, iza a la Uni su trabajo de investigacién en formato digital en el
Repositorio Institucional Digital, al cual se podrd acceder, preservar y dlfundn‘ de forma libre y gratuita, de manera

fntegra a todo el documento. ®
Ciudad Dia Mcs Ao

CHIMBOTE 24 / 04 / 2025

Huella Digital

i d
ﬁmT//

Importante

- -

-

Segim Resolucidn do Consejo Directivo N* 033-2016-SUNEDU-CD, Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar Orados Académicos y Titulos Profesionales, Art. 8, inciso 82,

Ley N* 30035, Ley que regula el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologla ¢ lnnovacidn de Acceso Abiecto y D.S. 006 -20(5-PCM.

Si el autor cligié el tipo de acceso abientoo piblico, oforga a la Universidad San Pedro una licencia no exclusiva, para que se pueda hacer ameglos de forma en 1a obra y difundir en ¢l Repositorio

Insti tuci onal Digital. Respetando siempre los Derechos de Autory Propicdad Intelectual de acuerdoy en el Marco de la Ley 822

En caso de que ol autor clija la segunds opci b, fini camentese publicard los datos del awtor y resum en de la obra, de acucrdo a b directiva N* 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerades 5.2y 6.7) que norma el funci onamicnto del
Repositocio Nacional Di gital

Las licencias Creative Commons (CC) es una organizacin intermacional sin fines de fucro quo pone & disposicion de los autores un conjunto de liceucias Mexibles y de herramicntas tecnolégicas que facilitan In difusidn de
informaci én, recursos educati vos, obras artisticas y ci entificas, entre otros. Estas licencias tambi én garantizan que ¢l autor obtenga ¢l crédito por su of

Segin e inciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacidn para optar grados y titulos RENATI “Las y
wscuelac de educacién superior Usnen como obl gacidn registrar todes los trabajos de investigacién y proy ectos, incluyendo los metadatos en suc  repositorios institucionales precisando sl son  de accewo sbierto o rex
tringi do, los cuales e io Digital RENATI, a través del R epositorio ALICIA™.

Nota. - En casa de fulsedad n los datos, s proceder de acucrdo a ley (Ley 27444, art. 32, nim. 32.3),

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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Anexo 9

Reporte de Similitud

Toxicidad cutanea como resultado adverso de la radioterapia
hipofraccionada frente a la radioterapia convencional en
pacientes con cancer de mama tratados en la Clinica
Oncoldgica Oncorad, periodo 202

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 19« « 6%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.usanpedro.edu.pe 30
Fuente de Internet /0

hdl.handle.net ‘

Fuente de Internet %

pesquisa.bvsalud.org /
Fuente de Internet %

repositorio.unjfsc.edu.pe /1

ellanzallamas.com /
Fuente de Internet %

www.cancer.gov 1
Fuente de Internet %

dehesa.unex.es:8443 /
Fuente de Internet %

idoc.pub /

Fuente de Internet %

Fuente de Internet %
6
B
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Submitted to Universidad EAN

Trabajo del estudiante %
ri.uaemex.mx .

Fuente de Internet A)
repositorio.unfv.edu.pe

%

Fuente de Internet

docplayer.es
Fuente de Internet %
worldwidescience.org

Fuente de Internet %

—
AN

Submitted to Universidad Catdlica de Santa
Maria

Trabajo del estudiante

%

—<
un

revista.oncologia.org.ve

Fuente de Internet

%

—
(@)

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

%

—
~N

www.oc.Im.ehu.es

Fuente de Internet

%

—
(00)

bvs.sld.cu

Fuente de Internet

%

=
O

www.researchgate.net

Fuente de Internet

%

N
o

Submitted to Universidad de Cantabria

53



Trabajo del estudiante

#
<l%
Submitted to Ilerna Online <'
Trabajo del estudiante %
123dok.net v
Fuente de Internet < %
documentop.com /1
FuentedeInternetp < %
www.scielo.org.mx v
Fuente de Internet g < %
www.scribd.com /1
Fuente de Internet < %
Submitted to Sheffield Hallam University <
Trabajo del estudiante %
www.mayoclinic.or 1
Fuente de Inter)r{et g < %
Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD <' o
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA :
Trabajo del estudiante
www.elsevier.es
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Real Centro Universitario <1 "

Escorial

Trabajo del estudiante
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ojs.docentes20.com

Fuente de Internet

%

(98]
N

consensocancermamario.com

Fuente de Internet

%

W
w

ddd.uab.cat

Fuente de Internet

%

w
=]

dominiodelasciencias.com

Fuente de Internet

%

W
Ul

WwWw.jove.com

Fuente de Internet

%

W
(@)

rid.unrn.edu.ar

Fuente de Internet

%

W
~N

search.ndltd.org

Fuente de Internet

%

w
(00]

www.msdmanuals.com

Fuente de Internet

%

W
O

drricardogalicia.com

Fuente de Internet

%
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o

eprints.uanl.mx

Fuente de Internet

%

=

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

%

=
N

larepublica.pe

Fuente de Internet

%
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Submitted to Universidad de las Islas Baleares /

Trabajo del estudiante <
buapmfc2015.wixsite.com </

Fuente de Internet

5

Ul

healthdocbox.com < '

Fuente de Internet

S

(@)

repositorio.ujcm.edu.pe <’

Fuente de Internet

1N

~N

www.ingentaconnect.com < “

Fuente de Internet

N

0¢}

Submitted to Universidad de San Martin de <1
Porres

Trabajo del estudiante

4N

5

doaj.org <

Fuente de Internet

(9]
3

gacetasanitaria.org 2

Fuente de Internet

B
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search.bvsalud.org &

Fuente de Internet

9}
N

www.epistemonikos.org <

Fuente de Internet
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accedacris.ulpgc.es ol
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un
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doczz.es
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%
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Ul

publications.iadb.org

Fuente de Internet %
repositorio.uandina.edu.pe
Fuente de Internet %
repositorio.unesum.edu.ec
Fuente de Internet %
www.repositorio.usanpedro.edu.pe
58 F %
uente de Internet 0
d.documentop.com
Fuente de Internet %
m dspace.unitru.edu.pe
Fuente de Internet %
es.slideshare.net 5
Fuente de Internet A)
go.gale.com
Fuente de Internet %
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
Fuente de Internet %
repositorio.ucsm.edu.pe
Fuente de Internet %
repositorio.ulasamericas.edu.pe
5 %
uente de Internet 0
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repositorio.xoc.uam.mx

Fuente de Internet %
revistas.unesum.edu.ec
Fuente de Internet %
E www.clinicaltrialsregister.eu
Fuente de Internet %
E www.gevhernesibe.org
Fuente de Internet %
www.ligacancerbogota.com
Fuente de Internet %
WWW.manualzz.com 0
Fuente de Internet A'J
www.marcjacobshandbagsonsaleco.com
72 : %
uente de Internet 0
dspaceapi.uai.edu.ar
Fuente de Internet %
fr.slideshare.net
Fuente de Internet %
nanmounadm.home.blog
Fuente de Internet %
76 publicaciones.usanpedro.edu.pe
Fuente de Internet %
repositorio.unas.edu.pe
Fuente de Internet %
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repositorio.upla.edu.pe

E
0.0)

Fuente de Internet %
repositorio.uroosevelt.edu.pe
Fuente de Internet %
m repositorio.uss.edu.pe
Fuente de Internet %
vnexplorer.net
Fuente de Internet %
www.dynabizvenezuela.com
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uente de Internet 0

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

<6 words
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Anexo 10
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Apéndice

Acta de Sustentacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.2 162-2024

En la Ciudad de Chimbote, siendo las 07:00 pm horas, del 02 de diciembre del 2024, y estando
dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con
Resolucién de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 222, se reiine mediante
videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante RESOLUCION DE
DECANATO N.2 1424-2024-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
especialidad en Radiologia, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretario
Mg. Esteban Cacha Salazar Vocal

Mg. Clodomira Zapata Adrianzen Accesitaria

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de |a tesis titulada “TOXICIDAD CUTANEA COMO RESULTADO
ADVERSO DE LA RADIOTERAPIA HIPOFRACCIONADA FRENTE A LA RADIOTERAPIA CONVENCIONAL EN PACIENTES

CON CANCER DE MAMA TRATADOS EN LA CLINICA ONCOLOGICA ONCORAD, PERIODO 2020 - 2023”, presentado
por la/el bachiller:

Quiroz Urbina Julio Cesar.
Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar,
acuerda APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar
el Titulo Profesional de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Radiologia.

Siendo las 08:50 horas pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacién, dando fe de las

conclusiones del acta:
7
S %‘2;‘,7

Dr. Agapito Enriquez Valera
- PRESIDENTE/A

k= tf\_(,)-‘/ \
Dr. Julio Pantoja Fernandez Mg. Esteban Cacha Salazar
SECRETARIA/O VOCAL
c.c.: Interesada
Expediente
Archivo.

RECTORADO; Av, Jose¢ Pa
CAMPUS UNIVERSITARIA: Lrb. Los Pings Tell.. (043) 483222 /AB3817 / a¢

Nuevo Chimbote Av. Pucifico y Anchoveta Tell
CINA DE ADMISION 1 Aguirre y Espinar - Teletono,: 043 345898 - www.usanpedro,edu
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Derechos de Autoria y Declaracion de Autenticidad

Quien suscribe, Quiroz Urbina Julio Cesar, con Documento de Identidad 71143063,

autora de la tesis titulada “Toxicidad cutanea como resultado adverso de la radioterapia

hipofraccionada frente a la radioterapia convencional en pacientes con cancer de mama

tratados en la Clinica Oncolégica Oncorad, periodo 2020 —2023” y a efecto de cumplir

con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de

la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:

1.

La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la
tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion
de la tesis corresponde a mi persona.
He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
los derechos de autor.
La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener
grado académico titulo profesional alguno.
Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente
tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.
En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la
Universidad San Pedro.

Trujillo, 8 de julio del 2024
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