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Resumen 

El presente trabajo tuvo como objetivo describir la toxicidad cutánea como 

resultado adverso en la radioterapia hipofraccionada frente a la radioterapia 

convencional en pacientes con cáncer de mama tratados en la Clínica Oncológica 

Oncorad durante el periodo 2020-2023. De manera que se empleó una metodología 

analítica de cohorte, transversal, en una muestra constituida por 171 pacientes con 

cáncer de mama. En los resultados la toxicidad cutánea 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 tardía, 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 cutánea tardía tuvo una mayor presencia en la radioterapia 

convencional y radioterapia hipofraccionada en comparación 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 0, 

late cutaneous toxicity had a higher presence in conventional radiotherapy and 

hypofractionated radiotherapy compared to acute. 
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Introducción 

Dejonckheere et al  (2023), en Alemania, buscaron evaluar la incidencia y 

gravedad de los efectos tóxicos a largo plazo causados por la radiación después 

de la irradiación adyuvante en toda la mama para el tratamiento del cáncer de 

mama en etapas tempranas, utilizando tanto fraccionamiento convencional como 

hipofraccionamiento moderado. Este estudio empleó una metodología descriptiva 

comparativa, de diseño de ensayo clínico, evaluando a sesenta y cuatro pacientes 

a través de exámenes espectrofotométricos y ultrasonográficos. Los resultados 

revelaron un aumento significativo en el grosor de la piel y el tejido subcutáneo 

en comparación con la mama no irradiada, especialmente en pacientes sometidos 

a fraccionamiento convencional. Además, se observó un incremento notable en el 

grosor de la piel y la presencia de edema local con la aplicación de un refuerzo 

secuencial únicamente en este grupo de pacientes. En conclusión, el 

hipofraccionamiento demostró objetivamente una reducción en la toxicidad 

cutánea a largo plazo en comparación 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 cáncer de mama, con una metodología analítica y utilizando un 

diseño experimental tipo ensayo clínico. Se examinaron los efectos tóxicos y 

estéticos según los Criterios de Terminología Común 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 comparación 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 estadísticas en relación con la erupción cutánea, 

fibrosis y linfedema. En conclusión, se determinó que la radioterapia 

hipofraccionada no fue inferior a la convencional, y el hipofraccionamiento 

moderado demostró tasas más bajas de toxicidad aguda. 
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Sánchez et al. (2023), en Venezuela, llevaron a cabo una investigación con 

el propósito de presentar resultados preliminares de una experiencia de 2 años de 

tratamiento de pacientes con cáncer de mama en estadio precoz. Se utilizó una 

metodología observacional analítica de diseño no experimental de casos y 

controles, con una muestra total de 46 pacientes (23 casos y 23 controles). En los 

resultados se reportó que la complicación cutánea más prevalente fue la dermatitis 

en grado I. Para el grupo tratado con radioterapia de ultrafraccionamiento, el 

26.1% presentó dermatitis, mientras que en el grupo con hipofraccionamiento fue 

el 82.6%. En cuanto a la afectación de la dermatitis de grado II, esta no se encontró 

en el tratamiento de ultrafraccionamiento, sin embargo, en el grupo de 

hipofraccionamiento se reportó un 17.4%. La conclusión 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 Turquía, determinaron los efectos adversos a largo 

plazo en la apariencia y el bienestar utilizando radioterapia hipofraccionada. El 

estudio se llevó a cabo con una metodología observacional de nivel descriptivo 

transversal y de diseño no experimental, en el cual se estudiaron 125 pacientes. 

Entre los resultados de toxicidad, se encontró 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 exposición. En conclusión, la utilización de la radioterapia 

hipofraccionada mostró resultados positivos sin un aumento significativo en los 

efectos secundarios a largo plazo. 

Ben et al (2023) en Túnez, evaluaron la toxicidad cutánea aguda en 

pacientes diagnosticados con cáncer de mama temprano tratados con radioterapia 

hipofraccionada posteriormente a una cirugía de conservación de la mama. 

Mediante un estudio observacional de diseño retrospectivo y con una muestra de 

202 pacientes, se reportó 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 

cutánea aguda de grado 2 y 3 resulto ser significativamente mayor en los pacientes 

con mayor tamaño tumoral (p=0,01). De esta manera se llega a la conclusión 
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donde los factores asociados fuertemente con una disminución del riesgo de 

toxicidad cutánea de G2 y 3 son, el volumen mamario y volumen de refuerzo.  

Thabet et al (2023) en Egipto, evaluó la toxicidad cutánea aguda producto 

de la radioterapia hipofraccionada en pacientes con cáncer de mama temprano. 

Para ello utilizó una metodología observacional descriptiva de diseño 

retrospectivo y con la inclusión de 300 pacientes. En los resultados se encontró 

que alrededor del 27% manifestaban toxicidad cutánea aguda de grado 0, el 48,7% 

tuvo grado 1, el 13,3% grado 2 y finalmente el 11% tenía grado 3. En conclusión, 

la radioterapia hipofraccionada es factible y segura, por presentar una tasa baja de 

toxicidad. 

Ahmed (2022), en Pakistán, evaluaron la gravedad de la dermatitis aguda en 

pacientes que reciben radioterapia hipofraccionada por cáncer de mama, donde se 

empleó una metodología descriptiva, de diseño no experimental retrospectivo 

evaluando a 92 pacientes según los criterios del Grupo de Oncología de 

Radioterapia/Organización Europea para la Investigación y el Tratamiento del 

Cáncer. Como resultados, la mayoría de los pacientes no experimentaron 

toxicidad (59%), mientras que se observó toxicidad de grado I en el 29% de los 

pacientes y toxicidad de grado II en el 11%. Solo el 1% de los pacientes 

experimentaron toxicidad cutánea de grado III. Se concluye que la radioterapia 

hipofraccionada es beneficiosa debido a que el tiempo total de tratamiento es más 

breve, lo que reduce la carga socioeconómica, no solo para los pacientes sino 

también para las instituciones radioterapéuticas. 

Bruand et al. (2022), en Francia, evaluaron la toxicidad cutánea aguda de la 

radioterapia convencional fraccionada frente a la hipofraccionada en usuarias con 

carcinoma de mama, donde se empleó una metodología analítica de cohortes y se 

evaluaron las historias clínicas 1727 pacientes, recolectando la información 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 disminución del riesgo de dermatitis 

previamente informado con radioterapia hipofraccionada. 
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Jai et al. (2022), en la India, evaluaron los programas de dosificación de 

radioterapia hipofraccionada versus convencional versus diferente en cáncer de 

mama avanzado posmastectomía 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) recibió 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 empleó una 

metodología descriptiva y de diseño no experimental retrospectivo. Como 

resultados, la toxicidad cutánea de grado 3 y 4 fue similar en los tres grupos. No 

hubo toxicidades crónicas importantes. El edema del brazo y la telangiectasia 

fueron similares en los tres grupos. Se concluye que, la radioterapia 

hipofraccionada debe practicarse en el cáncer de mama, ya que es económica, 

conveniente, toxicológica 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 cáncer de mama, donde se empleó una metodología descriptiva de 

diseño 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 evaluación (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 cáncer de mama después de una 

mastectomía, ya que este programa de radioterapia más corto es conveniente y 

más económico para los pacientes sin comprometer la toxicidad del tejido normal 

o 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 

empleó una metodología descriptiva comparativa de diseño experimental con una 

muestra de 70 pacientes. La evaluación del desarrollo de toxicidad (disfagia, piel, 

pulmón y linfedema) se realizó en cada visita clínica. Como resultados, no se 
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registró una diferencia significativa en ninguno de los grupos desde el 

postratamiento inmediato hasta el período de seguimiento de 12 meses (p = 0,53 

y p = 0,64) y no se diferencias significativas a la evaluación 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 

cirugía del cáncer de mama. 

Sarria et al. (2022), en Alemania, compararon el perfil de toxicidad tardía 

del hipofraccionamiento y el normofraccionamiento para la radioterapia de mama 

completa en mujeres con cáncer de mama, donde se empleó metodología 

descriptiva de diseño no experimental retrospectiva, con una muestra de 226 

pacientes. Como resultados, el porcentaje de pacientes con fibrosis de grado III, 

telangiectasia de grado I y/o hiperpigmentación de grado II después de 2 años 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 llevó 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 

metodología empleada fue de tipo observacional, descriptiva y comparativa de 

diseño prospectivo con la participación de 90 pacientes sometidos a radioterapia 

normofraccionada y 49 a radioterapia hipofraccionada. Los resultados indicaron 

que la radioterapia hipofraccionada mostró un perfil de toxicidad más favorable 

en comparación 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). Además, se observó que más pacientes experimentaron 

mejoría (p = 0,023) y resolución completa de las toxicidades (p = 0,008) en el 

grupo de radioterapia hipofraccionada. Se encontró que la toxicidad cutánea fue 

significativamente menor para la radioterapia hipofraccionada en comparación 

con la normofraccionada (p = 0,018). En conclusión, se afirma que la radioterapia 

hipofraccionada ofrece seguridad temprana y una calidad de vida comparable a la 
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radioterapia normofraccionada, lo cual justifica la necesidad de investigaciones 

clínicas adicionales. 

Viera et al (2022) en Brasil, en una investigación reciente, se llevó a cabo 

un estudio con el objetivo de analizar la incidencia, dosis de recurrencia, grado y 

severidad asociados al desarrollo de radiodermatitis en diferentes áreas de la 

mama irradiada. Este estudio se basó en un diseño observacional prospectivo y 

longitudinal, contando con la participación de un total de 104 pacientes. Los 

resultados revelaron que el 73,1% de las participantes (IC95%: 64-82) 

desarrollaron signos de radiodermatitis durante el tratamiento. La mayoría de ellas 

(63,5%, IC95%: 54-73) presentó eritema en la región axilar con una dosis 

aproximada de 36,5 Grays. En consecuencia, se llega a la conclusión de que la 

incidencia de radiodermatitis en mujeres con cáncer 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 simultánea hipofraccionada en una muestra de 

185 usuarias con cáncer de mama temprano que se someten a cirugía conservadora 

de mama, donde se empleó una metodología descriptiva transversal de diseño no 

experimental. Los hallazgos determinaron que tuvieron resultados similares en 

toxicidad cutánea, resultados estéticos y neumonía por radiación. En términos de 

mielosupresión, los grados 1, 2 y 3 de mielosupresión en el grupo de refuerzo 

integrado simultáneo hipofraccionado representaron el 16,7 %, 12,3 % y 3,5 % en 

comparación con el 30,0 %, 21,1 % y 12,3 % del grupo de fraccionamiento 

convencional. Se concluye que, la radioterapia hipofraccionada es una opción 

considerable en pacientes después de una cirugía conservadora de mama con un 

menor grado de mielosupresión y un tiempo de tratamiento más corto. 

Rivera et al. (2021) en Cuba, se publicó un estudio con el objetivo de 

describir el tratamiento con teleterapia hipofraccionada y convencional en 

pacientes diagnosticados con cáncer de mama. La metodología del estudio fue 

descriptivo y observacional de diseño 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 
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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 más frecuente en el 

tratamiento de forma convencional. 

Borm et al. (2021)  en un estudio llevado a cabo en Alemania, se publicó 

con el propósito de determinar si la radioterapia hipofraccionada conduce a tasas 

más bajas de radiodermatitis aguda en comparación con la radioterapia 

normofraccionada convencional. Se empleó una metodología observacional y 

analítica de diseño de cohortes, con la participación de un total de 166 mujeres. 

Los resultados indicaron que las puntuaciones de radiodermatitis en el grupo de 

normofraccionada convencional fueron significativamente más altas en 

comparación con el grupo de radioterapia hipofracionada, lo que sugiere efectos 

secundarios más 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 que respalda la noción de que la radioterapia hipofraccionada 

conduce a una menor incidencia de radiodermatitis aguda y a mejores resultados 

reportados por los pacientes. 

González (2021) en México, se llevó a cabo un estudio con el objetivo de 

analizar la toxicidad aguda por radioterapia con esquema hipofraccionado en 

pacientes con cáncer de mama durante la reciente pandemia. La metodología fue 

observacional, descriptiva de diseño no experimental retrospectivo, revisando las 

historias clínicas de 123 pacientes. Entre los principales resultados, se observó que 

la toxicidad cutánea se presentó en el 52% de los pacientes, de los cuales el 82.2% 

fue de grado I y el 17.37% de grado 2. En conclusión, se señala que la mayor parte 

de las dermatitis fueron de grado 1 y durante el seguimiento, estas evolucionaron 

favorablemente. 

Arsenault et al. (2020)  en una publicación en Estados Unidos, evaluaron la 

toxicidad aguda y la calidad de vida del hipofraccionamiento en comparación con 

el fraccionamiento convencional para la irradiación de toda la mama posterior a 
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la cirugía de conservación. El estudio se realizó con una metodología 

observacional descriptivo y de diseño 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 mejoró 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 conclusión del estudio afirmó que la radioterapia 

hipofraccionada, en comparación con la convencional, resultó en una toxicidad 

aguda menor y una mejor calidad de vida. 

Schmeel et al (2020)  en Estados Unidos, se publicó una investigación con 

el objetivo de determinar la frecuencia y gravedad de las reacciones cutáneas 

agudas inducidas por la radiación durante la irradiación adyuvante de toda la 

mama, comparando la modalidad hipofraccionada con la convencional. La 

metodología utilizada fue descriptiva, transversal, observacional de diseño no 

experimental. Entre los resultados, se destacó que la gravedad de la dermatitis por 

radiación fue significativamente menor en los pacientes que recibieron 

hipofraccionamiento en comparación con aquellos sometidos a fraccionamiento 

convencional (p = 0,024). Se observó que la dermatitis por radiación de grado 0 

ocurrió 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 irradiación 

de toda la mama con hipofraccionamiento y convencional, respectivamente. La 

conclusión del estudio afirmó que las puntuaciones de toxicidad evaluadas 

revelaron que el tratamiento hipofraccionado produjo tasas y gravedad más bajas 

de la toxicidad cutánea aguda inducida por radiación. 

Tovanabutra et al. (2020) en Tailandia, se llevó a cabo una publicación 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 investigación fue observacional, descriptivo y 

comparativo de diseño no experimental retrospectivo, dividiendo a los pacientes 

en dos grupos: el primer grupo comprendía a 128 pacientes tratados con 

radioterapia fraccionada convencional, y el segundo grupo incluía a 334 pacientes 

con radioterapia hipofraccionada. En los resultados presentados se analizaron los 
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distintos grados de toxicidad aguda y tardía. Se observó 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 conclusión 

del estudio indicó que no se observaron diferencias significativas entre los dos 

grupos en términos de toxicidades. 

Wang et al. (2019), en China, realizaron una investigación para comparar si 

un programa de 3 semanas de radioterapia hipofraccionada posmastectomía es tan 

eficaz y seguro como un programa de 5 semanas de radioterapia fraccionada 

convencional, donde se empleó una metodología experimental de diseño ensayo 

cínico 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 tardías, excepto que menos pacientes en el grupo de 

radioterapia hipofraccionada tuvieron toxicidad cutánea 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 mastectomía no fue 

inferior y tuvo toxicidades similares a la radioterapia fraccionada convencional. 

Orive (2019),  en México, se llevó a cabo una investigación con el objetivo 

de determinar si existen diferencias en el control locorregional y la toxicidad 

aguda/crónica dérmica en pacientes con cáncer de mama en etapas tempranas y 

localmente avanzadas tratados con radioterapia hipofraccionada y convencional. 

Este estudio fue retrospectivo, observacional y de diseño no experimental de 

cohorte, con una muestra de 152 historias clínicas de pacientes, divididos en dos 

cohortes de 76 pacientes cada una. Los resultados mostraron una toxicidad 

dérmica de grado 1 y 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 

1 y 2 fueron del 31.6% y 44.7%. No se encontraron diferencias en la supervivencia 

entre ambos grupos. En conclusión, se sugiere que la radioterapia hipofraccionada 

tiene mejores resultados en cuanto a la toxicidad en comparación con la 

radioterapia convencional. 
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Chitapanarux et al. (2019) en Tailandia, se llevó a cabo una investigación 

con el objetivo de evaluar los resultados a largo plazo y la toxicidad tardía de la 

radioterapia convencional fraccionada y la radioterapia hipofraccionada. Este 

estudio adoptó una metodología observacional y analítica de diseño 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 cutáneas tardías de grado 2 o superior (4% 

frente a 1%) y subcutáneas (7% frente a 2%) en pacientes tratados con radioterapia 

hipofraccionada en comparación con la convencional. A pesar de esto, se llegó a 

la conclusión 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 cirugía conservadora de mama. Para lo cual, 

utilizaron una metodología observacional de nivel descriptivo de diseño 

prospectivo. Se evaluaron a 54 pacientes y se demostró que el 11% tuvieron 

toxicidad cutánea de grado 2 al momento de finalizar la radioterapia y esta 

desapareció a las 6 semanas posterior al tratamiento, asimismo no se reportó 

toxicidad cutánea de grado 3. Concluyéndose que, en base a los hallazgos se 

confirma la seguridad y viabilidad de la radioterapia hipofraccionada. 

El cáncer 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 más común 

de cáncer de mama es la de receptores hormonales positivos, y su incidencia ha 

experimentado un aumento significativo, especialmente entre mujeres jóvenes 

(Feeri, 2023). 

En cuanto de la etiología de la enfermedad, se ha demostrado basándose en 

su origen tres clasificaciones, en primera instancia el cáncer de mama esporádico, 

el cual ocurre en pacientes que no presentan algún familiar con este cáncer; el 

cáncer familiar, se da en pacientes con un importante historial, donde los 

responsables de derivan en distintos genes. Finalmente, el cáncer de mama 

hereditario ocurre cuando se determina la responsabilidad en la mutación de un 

gen en específico (Palmero et al., 2021). 
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En términos de manifestaciones físicas, es común encontrar cánceres de 

mama pequeños que se detectan a través de mamografías sin presentar hallazgos 

físicos o síntomas apreciables. Sin embargo, también se pueden observar bultos o 

masas palpables, retracción de la piel o del pezón, así como la presencia de edema 

cutáneo, eritema, úlceras y nódulos sensibles. Estos hallazgos físicos pueden 

variar y depender de diversos factores, pero son indicativos de la diversidad de 

presentaciones clínicas que puede tener el cáncer de mama (Feeri, 2023). 

Respecto a los factores de riesgo, se dice que el número de factores de riesgo 

del cáncer 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 cáncer de 

mama, tratamiento previo con radioterapia y enfermedades mamarias no 

cancerosas.  En cuanto a los factores de riesgo modificables, se destacan la 

actividad física, el sobrepeso u obesidad, el hábito de fumar, la terapia de 

reemplazo hormonal, el consumo de alcohol, la exposición excesiva a la luz 

artificial y a otros productos químicos. (Łukasiewicz, 2021) 

De acuerdo a la presencia de receptores, presentes en la superficie como en 

el citoplasma y núcleo de las células cancerosas, se puede clasificar como el 

luminal A, este cuenta con receptores positivos para estrógeno y progesterona; el 

luminal B; el HER 2+, que no cuenta con receptores positivos para estrógeno y 

progesterona, pero sí para HER2, además de un pronóstico 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 fácilmente (Palmero et al., 2021). 

Además, el luminal B: se subdivide en luminal B/HER2 positivo, el cual 

tiene receptores positivos de progesterona, estrógeno y HER2, tiene peor 

pronóstico que luminal A y responde bien a inmunoterapia y terapia hormonal. 

Por el otro lado, está el luminal B/HER2 negativo, que cuenta con receptores 

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

2021). 

El cáncer de mama lobulillar invasivo es el tipo histológico especial más 

común de cáncer de mama. Por otro lado, el cáncer lobulillar in situ es más común 

que el tipo ductal in situ, ocurren pacientes con una edad más joven, no suele 

detectarse en una mamografía, 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 proliferación de células 

malignas en los conductos galactóforos, sin que atraviesen la membrana basal. 

Representa alrededor el 10-15% del conjunto de los cánceres mamarios (Mathelin 

et al., 2021). 

El carcinoma ductal in situ abarca un grupo de lesiones morfológica, 

biológica, genética y clínicamente heterogéneo, definido como una proliferación 

neoplásica epitelial no invasiva confinada al sistema ductal-lobulillar mamario y 

que representa un precursor no obligado del cáncer de mama invasivo (Abreu, 

2023). 

El cáncer de mama se clasifica en estadios clínicos para determinar la 

extensión de la enfermedad. Los estadios van desde el 0 (in situ) hasta el IV 

(avanzado). Se consideran factores como el tamaño del tumor, la afectación 

ganglionar y la presencia de metástasis, según su TNM (tamaño tumoral, 

compromiso linfático nodal y metástasis (Palmero et al., 2021). 

En el estadio I del cáncer de mama, el tumor es pequeño y localizado. 

Generalmente, no se ha diseminado a ganglios linfáticos cercanos ni a otras partes 

del cuerpo (Feeri, 2023). 

En el estadio II del cáncer de mama, el tumor es más grande que en el estadio 

I y puede haber afectado algunos ganglios linfáticos cercanos, pero aún no se ha 

propagado a otras partes del cuerpo (Fernández et al., 2021). 

El estadio III del cáncer de mama implica un tumor de mayor tamaño y 

puede haber afectado varios ganglios linfáticos cercanos. Se subdivide en estadios 

IIIA, IIIB y IIIC, dependiendo de la extensión del tumor y la implicación 

ganglionar 
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El estadio IV del cáncer de mama es el más avanzado, indicando que el 

cáncer se ha diseminado a otras partes del cuerpo, como huesos, pulmones, hígado 

o cerebro. En este estadio, se considera metastásico (Zhu & Doğan, 2021) 

El tratamiento para el cáncer de mama consiste en el tratamiento 

Locorregional: En la mayoría de los casos, se emplea una combinación de cirugía 

y radioterapia. La radioterapia por sí sola, sin intervención quirúrgica, se reserva 

para situaciones específicas, como el cáncer inflamatorio, enfermedad metastásica 

controlada o en casos de pacientes mujeres de edad avanzada que no son 

candidatas para cirugía. Y el tratamiento sistémico: Este enfoque está diseñado 

para reducir la incidencia de recurrencia metastásica 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 cáncer de mama y 

suele administrarse después de la cirugía y/o quimioterapia. La elección del tipo 

de radioterapia se basa en el tipo de cirugía previa o en la situación clínica 

específica. Las técnicas más comunes incluyen la radioterapia mamaria, aplicada 

siempre después de la cirugía conservadora de mama; la radioterapia de la pared 

torácica, generalmente después de una mastectomía; 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 cirugía 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 

radiación interna a diferencia de otras técnicas mencionadas anteriormente 

(Łukasiewicz, 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 días a la semana 

a lo largo de 5 a 7 semanas, se introdujo de manera empírica en las clínicas con el 

propósito de eliminar las enfermedades subclínicas 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 conservación de la mama con la mastectomía, desempeñando un papel 

crucial para que la radioterapia fraccionada convencional se convirtiera en un 

enfoque estándar en la radioterapia postoperatoria para el cáncer de mama durante 

muchos años (Ratosa et al., 2021). 

La radioterapia hipofraccionada surgió como una opción atractiva 

fundamentada en la radiobiología observada del cáncer de mama. Se sugiere que 

el cáncer de mama tiene un valor más bajo de α/β, aproximadamente cercano a 4, 

en comparación con otros tumores como el carcinoma de células escamosas. Esta 

observación condujo a la realización de varios ensayos clínicos 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 años. 

Los resultados positivos de estos estudios establecieron la recomendación de 

aplicar radioterapia hipofraccionada en toda la mama a pacientes seleccionadas 

con cáncer de mama, utilizando dosis que varían entre 40 Gy y 42,5 Gy según 

diversas pautas (Campos et al., 2020). 

Toxicidad cutánea, son los efectos secundarios de la radioterapia responden 

a un proceso dinámico que puede incluir lesiones de complejidad creciente y se 

clasifican según su momento de aparición. 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, descamación húmeda o 

seca, depilación y ulceración. Por otro lado, los efectos tardíos se producen desde 

los 6 meses hasta años después de finalizar el tratamiento, debido a daños 

irreparables en la dermis. Incluyen atrofia, fibrosis, telangiectasia y anomalías de 

la pigmentación (Córdoba et al., 2021). 

La administración de radiación ionizante a un tumor induce roturas del ADN 

de doble cadena que conducen a la muerte celular apoptótica. Debido a que los 

mecanismos de reparación del ADN son más sólidos en las células sanas en 

comparación con las células malignas, la radioterapia se dirige preferentemente a 

las células tumorales. Sin embargo, también pueden producirse daños en los 

tejidos sanos a través de los cuales viajan los rayos de radiación una vez que la 
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dosis de radiación supera su umbral de reparación del ADN. La piel es 

especialmente sensible a los efectos tóxicos de la radiación debido a su alta tasa 

de renovación celular. (Ramseier et al., 2020). 

La radiodermatitis aguda se destaca como el efecto secundario más común 

de la radioterapia adyuvante para el cáncer de mama, afectando a un porcentaje 

que varía 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, picazón y ardor, tienen un impacto 

significativo en la calidad de vida durante y después del tratamiento. Además, el 

grado de radiodermatitis influye en el nivel de estrés experimentado por el 

paciente durante la terapia. (Borm et al., 2021). 

La escala de valoración de la toxicidad es la siguiente: grado 0: ausencia de 

síntomas, grado I: es una reacción cutánea común que puede ocurrir como efecto 

secundario de la radioterapia. En este grado, la piel presenta enrojecimiento leve, 

similar a una quemadura solar suave, grado II: La radiodermatitis grado II es una 

etapa más avanzada en la reacción cutánea asociada con la radioterapia. En este 

grado, los síntomas incluyen eritema ligero o descamación seca, grado III: s una 

forma más grave de reacción cutánea durante la radioterapia. En este nivel, se 

observa un enrojecimiento intenso, descamación significativa de la piel y la 

presencia de úlceras, grado IV: la radiodermatitis grado IV es la forma más grave 

de reacción cutánea asociada con la radioterapia. En este nivel, se observa un daño 

extenso de la piel, con la presencia de úlceras profundas, necrosis y posiblemente 

infecciones. Es común encontrar necrosis cutánea o ulceración de todo el groso 

dérmico (Schmeel et al., 2020). 

La presente investigación tiene justificación teórica dado que se basa en el 

análisis de las variables; es decir, el sustento hipotético de la problemática del 

estudio a través de las teorías relacionadas al tema, con el propósito de evaluar los 

temas con mayor claridad y la interpretación correcta para los resultados 

obtenidos. 

La justificación práctica, se centra en la importancia de la obtención de los 

resultados, siendo parte fundamental para actuar respecto a la problemática; es 
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decir, permitirá conocer y mejorar las condiciones del tratamiento en beneficio de 

las mujeres perjudicadas por el cáncer de mama.  

Tiene justificación social, debido a que el cáncer de mama es uno de los 

fundamentales causantes de muerte en mujeres, por ende, la relevancia de que se 

considera una política pública de salud para la protección del bienestar físico y 

emocional de las mujeres adultas de la ciudad de Trujillo. 

También tiene justificación metodológica, dado que el método científico 

que se aplica en el presente estudio, efectuado a través de la aplicación 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 justificación científica del presente estudio radica en los 

aportes de los resultados obtenidos, con la finalidad de contrastar los hallazgos 

con las próximas investigaciones relacionados al tema, además, de formar nuevas 

teorías o fundamentos relacionados al tema. 

En la región La Libertad se cuenta con dos centros de radioterapia que 

brindan tratamiento a pacientes oncológicos, uno de ellos privado (ONCORAD) 

a nivel macrorregión en el norte del país y con convenio institucional con el 

instituto de enfermedades neoplásicas (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 más colapsados por la gran 

demanda de pacientes. 

Por lo tanto, se están buscando nuevas formas de tratamiento para reducir el 

tiempo de espera y brindar un tratamiento que cumpla con los estándares 

internacionales. 

El uso de radioterapia hipofraccionada después de la cirugía para tratar el 

cáncer de mama ha sido validado como una estrategia segura y efectiva, como 

indican estudios prospectivos significativos (Min, 2020). Sin embargo, su 

aplicación puede resultar en efectos adversos, que se refieren a aquellos que 

aparecen por primera vez dentro de los 90 días posteriores a la última sesión de 

radioterapia. Estos efectos pueden incluir eritema, descamación de la piel, 

esofagitis y otras formas de toxicidad cutánea (Pasquier et al., 2021). 
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La frecuencia de radiodermatitis en mujeres con cáncer de mama sometidas 

a radioterapia hipofraccionada es notable. Por lo tanto, se recomienda la 

elaboración de protocolos para gestionar esta toxicidad radioinducida, teniendo en 

cuenta la dosis acumulada y los factores de riesgo asociados (Vieira y otros, 2022) 

En un estudio realizado en Irak, se observó que el grado más severo de 

radiodermatitis fue significativamente mayor en el grupo tratado con dosis 

convencionales (54.5%) en comparación con el grupo sometido a 

hipofraccionamiento (23.3%) (P = 0.043) (Noaimi y otros, 2023). 

Otra investigación en Túnez, en referencia a la toxicidad cutánea 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%. Además, no se 

observó eritema de grado 4, confirmándose que la radioterapia hipofraccionada en 

cáncer de mama es segura y bien tolerada (Bohli et al., 2022). 

Según una revisión sistemática que incluyó 35 estudios y una muestra total 

de 18,246 personas diagnosticadas con cáncer 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 regímenes 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 podría 

ser una alternativa superior a la radioterapia convencional en pacientes con cáncer 

de mama en el posoperatorio (Lu et al., 2024). 

Aunque la radioterapia hipofraccionada se ha establecido como un nuevo 

estándar para la mayoría de los pacientes, su adopción generalizada en la práctica 

clínica en la región de América Latina y el Caribe aún enfrenta ciertas resistencias. 

Se han identificado factores como el estadio del cáncer de mama y la 

reconstrucción mamaria con colgajo como elementos asociados con 

contraindicaciones absolutas para la aplicación de esquemas hipofraccionados  

(Marta y otros, 2023). 

A nivel nacional en una publicación se buscó determinar los efectos 

secundarios al tratamiento de radioterapia en pacientes con cáncer de mama, 

donde el resultado adverso más 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%) y la astenia (73%). Reportándose además una relación significativa entre 

el de efecto secundario con el tratamiento de radioterapia (Gregorio & Rider, 

2018).   

Por último, el estudio evalúa la toxicidad cutánea como resultado adverso 

de la radioterapia hipofraccionada frente a la radioterapia convencional en 

pacientes con cáncer de mama tratados en la Clínica Oncológica Oncorad, periodo 

2020 – 2023. Como resultado de ello se plantea el problema: ¿Cómo se describe 

la presencia de toxicidad cutánea como resultado adverso en la radioterapia 

hipofraccionada frente a la radioterapia convencional en pacientes con cáncer de 

mama tratados en la Clínica Oncológica Oncorad, periodo 2020 – 2023? 

La definición de manera conceptual de la variable toxicidad cutánea, 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 cáncer de mama y 

que puede llevar a la interrupción del tratamiento (DeCesaris, 2019).  Asimismo, 

de manera operacional se define como la evaluación a través de sus dimensiones 

e indicadores. La dimensión de toxicidad cutánea aguda se clasifica en grados 1, 

2, 3 y 4, mientras que la dimensión de toxicidad cutánea tardía se evaluará con los 

indicadores de grados 1, 2, 3 y 4 (Aguirre, 2021). 

La variable radioterapia hipofraccionada, se define conceptualmente como 

aquel método desarrollado para reducir la cantidad de tratamientos de radiación 

necesarios para mejorar la conveniencia y rentabilidad de la radiación de la mama 

completa, se asocia con toxicidades agudas como eritema cutáneo, descamación, 

hinchazón mamaria y fatiga y toxicidad tardía como telangiectasia cutánea, 

hiperpigmentación, fibrosis mamaria y retracción, que pueden provocar una 

cosmética adversa (Arsenault, 2020). Mientras que, para la definición operacional, 

es el tipo de tratamiento de radioterapia aplicado a las pacientes con cáncer de 

mama tratados en la Clínica Oncológica Oncorad, periodo 2020 – 2023. Con la 

dimensión: tipo de radioterapia para el cáncer de mama hipofraccionado frente a 

radioterapia convencional. 
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Para la variable radioterapia convencional Se utiliza comúnmente como 

modalidad adyuvante en el tratamiento del cáncer de mama. Se sabe que la 

irradiación adyuvante de la pared torácica para mujeres con carcinoma de mama 

de alto riesgo que reciben mastectomía radical modificada y la irradiación de toda 

la mama para pacientes posterior a una cirugía de conservación 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 cáncer de mama tratados en la Clínica 

Oncológica Oncorad, periodo 2020 – 2023. Dimensión: tipo de radioterapia para 

el cáncer de mama convencional frente a radioterapia hipofraccionada. 

Para resolver el problema se plantea como hipótesis nula, la toxicidad 

cutánea como resultado adverso en pacientes con cáncer de mama tratados en la 

Clínica Oncológica Oncorad durante el periodo 2020-2023 se describe de manera 

más prominente en aquellos sometidos a radioterapia hipofraccionada en 

comparación con los tratados con radioterapia convencional. Y como hipótesis 

alternativa que La toxicidad cutánea como resultado adverso en pacientes con 

cáncer de mama tratados en la Clínica Oncológica Oncorad durante el periodo 

2020-2023 se describe de manera menos prominente en aquellos sometidos a 

radioterapia hipofraccionada en comparación con los tratados con radioterapia 

convencional. 

El objetivo general planteado es describir la toxicidad cutánea como 

resultado adverso en la radioterapia hipofraccionada frente a la radioterapia 

convencional en pacientes con cáncer de mama tratados en la Clínica Oncológica 

Oncorad durante el periodo 2020-2023. Los objetivos específicos son: describir la 

toxicidad cutánea aguda según las características epidemiológicas de las pacientes 

con cáncer de mama tratadas en la Clínica Oncológica Oncorad durante el periodo 

2020 - 2023, describir la toxicidad cutánea tardía también las características 

epidemiológicas de las pacientes con cáncer de mama tratados en la Clínica 

Oncológica Oncorad, periodo 2020 – 2023, y finalmente, describir la toxicidad 

cutánea aguda y toxicidad cutánea tardía de las pacientes con cáncer de mama 

tratados en la Clínica Oncológica Oncorad, periodo 2020 – 2023. 
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Metodología 

Tipo y Diseño de investigación 

La presente investigación fue de tipo cuantitativo (Hernández y otros, 2018). 

Debido a que se analizó variables como la toxicidad cutánea la cual será codificada 

de acuerdo a la presencia de esta, el tipo y el grado. Por lo cual cada uno de ellas 

tomó valores cuantificables, y válidos para su procesamiento estadísticos. Fue de 

tipo básico y de nivel descriptivo comparativo, se determinaron dos grupos en el 

primero aquellos tratados con radioterapia hipofraccionada y el segundo con la 

radioterapia convencional. Además, fue transversal, pues la medición de estas se 

realizó en un momento determinado, como se detalla en el cronograma de 

actividades más adelante. 

El estudio aplicó el diseño no experimental; que consiste en la omisión del control 

de las variables (Hernández y otros, 2018). Los resultados fueron obtenidos a 

través del análisis de historias clínicas, por lo cual no se intervino en las variables 

como el tipo radioterapia utilizada ya sea de modalidad hipofraccionada o 

convencional, sino que se limitó al respectivo análisis de forma posteriormente a 

su aplicación. 

 

Población–Muestra 

La población muestra correspondió a un total de 171 pacientes con cáncer de 

mama tratados en la Clínica Oncológica Oncorad, durante el periodo 2020 – 2023. 

En la muestra se trabajó con el total de la población, los cuales se agruparán de 

acuerdo al tipo de radioterapia recibida, correspondiendo un total de 83 de 

pacientes con radioterapia hipofraccionada y de 88 tratados con terapia 

convencional. Además, estos cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 

descritos.  

Para los criterios de inclusión se consideró a los pacientes con cáncer de mama 

que hayan sido intervenidos quirúrgicamente con cirugía de conservación o 

mastectomía. 

Historias clínicas de pacientes diagnosticados con cáncer de mama tratados 

con radioterapia hipofraccionada y/o radioterapia convencional. 
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Historias clínicas de pacientes con cáncer de mama que hayan pasado sus 

controles médicos correspondientes durante el tratamiento con radicación que 

cuente con los datos necesarios (los cuales corresponden, uso o no de 

quimioterapia, uso o no de hormonoterapia, evaluación por radioterapia, datos 

clínicos y seguimiento por especialidad de radioterapia). 

Para los criterios de exclusión se consideró historias clínicas de pacientes con 

datos incompletos cuya información dificulte la viabilidad del estudio. 

Historias de pacientes que llevaron tratamiento de radioterapia neoadyuvante y 

concomitante. 

Historias clínicas de pacientes con deterioro neurocognitivo.  

Historia clínica de pacientes que presente un trastorno dermatológico prexistente. 

Historia clínica de pacientes con cáncer de mama recurrente o bilateral. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

En el presente estudio se utilizó como técnica la investigación de la observación 

(Hernández y otros, 2018). De este modo se recolectarán los datos de los registros 

de los pacientes atendidos en el área radioterapia durante el periodo del 2020 al 

2023. 

Se empleó una ficha de recolección 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 características 

epidemiológicas del paciente, y finalmente la presencia de toxicidad cutánea, 

aguda o tardía y sus respecticos grados. Todo ello con la finalidad de argumentar 

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

Tabla 1.  

Toxicidad cutánea como resultado adverso en la radioterapia hipofraccionada frente 

a la radioterapia convencional. 

 

Toxicidad Cutánea 

Grado 

Aguda Tardía 

Radioterapia  

Convencional 

Radioterapia 

hipofraccionada 

Radioterapia  

Convencional 

Radioterapia 

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 51.5 83 48.5 88 51.5 83 48.5 

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

En la tabla 1 se observa la toxicidad cutánea como resultado de la radioterapia 

convencional y la radioterapia hipofraccionada. Se destacan los porcentajes más altos 

y bajos de toxicidad en ambos tipos de radioterapia. En la toxicidad cutánea 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 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 tardía, 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.  

Descripción de la toxicidad cutánea aguda según características epidemiológicas. 

Descripción 

Toxicidad Cutánea Aguda 
Total 

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 

n % n % n % n % n % 

Edad                    

 28 a 59 62 36.26  41 23.98  13 7.60  1 0.58  117 68.42  

 60 a 81 19 11.11  22 12.87  10 5.85  3 1.75  54 31.58  

Tipo Radioterapia           

 Convencional 30 17.54  32 18.71  22 12.87  4 2.34  88 51.46  

 Hipofraccionada 51 29.82  31 18.13  1 0.58  0 0.00  83 48.54  

Estadio           

 Estadio 1 9 5.26  5 2.92  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 30.41  35 20.47  19 11.11  2 1.17  108 63.16  

 Estadio 4 0 0.00  2 1.17  1 0.58  0 0.00  3 1.75  

Grado Histopatológico          

 Lobulillar 15 8.77  12 7.02  3 1.75  1 0.58  31 18.13  

 Ductal 64 37.43  50 29.24  20 11.70  3 1.75  137 80.12  

 Mixto 2 1.17  1 0.58  0 0.00  0 0.00  3 1.75  

Localización           

 In situ 18 10.53  8 4.68  1 0.58  1 0.58  28 16.37  

 Invasivo 63 36.84  55 32.16  22 12.87  3 1.75  143 83.63  

Tipo Luminal            

 Luminal A 35 20.47  35 20.47  13 7.60  1 0.58  84 49.12  

 Luminal B 27 15.79  10 5.85  6 3.51  1 0.58  44 25.73  

 HER 2+ 7 4.09  10 5.85  3 1.75  0 0.00  20 11.70  

 Triple Negativo 12 7.02  8 4.68  1 0.58  2 1.17  23 13.45  
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Total 81 47.37  63 36.84  23 13.45  4 2.34  171 100.00  

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

 

En la tabla 2 se presentan las características epidemiológicas de los pacientes con 

toxicidad cutánea aguda. El 68.42% tenían entre 28 y 59 años (G0:36.26%, 

G1:23.98%, G2: 7.60%, G3: 0.58%), mientras que el 31.58% tenían entre 60 y 81 años 

(G0: 11.11%, G1: 12.87, G2: 5.85%, G3: 1.75%). Respecto al tipo de radioterapia, el 

51.46% recibió radioterapia convencional (G0: 17.54%, G1: 18.71%, G2: 12.87%%, 

G3: 2.34%), y el 48.54% radioterapia hipofraccionada (G0: 29.82%, G1: 18.13%%, 

G2: 0.58%%, G3: 0.0%). En cuanto al estadio del cáncer, el 63.16% estaba en estadio 

3 (G0: 30.41%, G1: 20.47%, G2: 11.11%, G3: 1.17%).  El 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 relación al tipo de 

cáncer, el 49.12% fue Luminal A (G0: 20.47%, G1: 20.47%, G2: 7.60%, G3: 0.58%). 
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Tabla 3.  

Toxicidad cutánea tardía según características epidemiológicas. 

Descripción 

Toxicidad Cutánea Tardía 
Total 

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 

n % n % n % n % n % 

Edad           

 28 a 59 110 64.33  4 2.34  2 1.17  1 0.58  117 68.42  

 60 a 81 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 0.58  88 51.46  

 Hipofraccionada 83 48.54  0 0.00  0 0.00  0 0.00  83 48.54  

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 5.26  1 0.58  1 0.58  108 63.16  

 Estadio 4 3 1.75  0 0.00  0 0.00  0 0.00  3 1.75  

Grado Histopatológico          

 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 0.58  137 80.12  

 Mixto 3 1.75  0 0.00  0 0.00  0 0.00  3 1.75  

 Localización           

 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 0.58  143 83.63  

Tipo Luminal           

 Luminal A 74 43.27  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 25.73  

 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 0.00  23 13.45  

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 características epidemiológicas de los pacientes con 

toxicidad cutánea tardía. El 68.42% tenían entre 28 y 59 años (G0: 64.33%, G1: 2.34%, 

G2: 1.17%, G3: 0.58%), mientras que el 31.58% tenían entre 60 y 81 años (G0: 26.9%, 

G1: 4.68%, G2: 0.0%, G3: 0.0%). Respecto al tipo de radioterapia, el 51.46% recibió 

radioterapia convencional (G0: 42.69%, G1: 7.02%, G2: 1.17%, G3: 0.58%), y el 

48.54% radioterapia hipofraccionada (G0: 48.54%, G1: 0.0%, G2: 0.0%, G3: 0.0%). 

En cuanto al estadio del cáncer, el 63.16% estaba en estadio 3 (G0: 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 relación al tipo de cáncer, el 49.12% fue Luminal 

A (G0: 43.27%, G1: 5.85%, G2: 0.0%, G3: 0.0%).  
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Tabla 4.  

Toxicidad cutánea aguda y toxicidad cutánea tardía. 

Descripción 

Toxicidad Cutánea Tardía 
Total 

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 

n % N % n % n % n % 

Toxicidad Cutánea Aguda                 

% Grado 0 78 45.61  2 1.17  1 0.58  0 0.00  81 47.37  

 Grado 1 62 36.26  1 0.58  0 0.00  0 0.00  63 36.84  

 Grado 2 15 8.77  7 4.09  0 0.00  1 0.58  23 13.45  

  Grado 3 1 0.58  2 1.17  1 0.58  0 0.00  4 2.34  

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. 

En la tabla 4, se reflejó el grado de toxicidad cutánea aguda y tardía que presentaron 

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

13.45% un grado 2 y el 2.34% de ellas presentó un grado 3.  
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Análisis y discusión 

En el grado 0, la toxicidad cutánea tardía tuvo una mayor presencia en la 

radioterapia convencional y radioterapia hipofraccionada en comparación con la 

aguda. Mientras que en el grado 1, hubo una mayor presencia en la toxicidad cutánea 

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 señalaron que la radioterapia de 

hipofraccionamiento evidenció una disminución en la toxicidad cutánea a largo plazo 

en contraste con el fraccionamiento convencional. De la misma manera los autores Jai 

et al. (2022) mencionaron que la radioterapia hipofraccionada presentó 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 cirugía del cáncer de 

mama. De igual forma, Dong et al. (2021) concluyeron que la radioterapia 

hipofraccionada es una opción considerable en pacientes después de una cirugía 

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 comparación con la convencional, resultó 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 comparación 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 cutánea aguda de grado 2 



 
  

29 

y 3 resulto ser significativamente mayor en los pacientes con mayor tamaño tumoral 

(p=0,01). De la misma manera el estudio de Sánchez 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 observó toxicidad de grado I en el 

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

Según la literatura menciona que la radioterapia fraccionada convencional se 

implementó de forma empírica para eliminar enfermedades subclínicas y se convirtió 

en un enfoque estándar en radioterapia para el tratamiento el cáncer de mama (Ratosa 

et al., 2021). De acuerdo a los resultados la radioterapia hipofraccionada es una opción 

atractiva, en términos de supervivencia global, control local y resultados estéticos, con 

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

Se ha confirmado que el uso de radioterapia hipofraccionada después de la 

cirugía para tratar el cáncer de mama es una estrategia segura y efectiva, según 

importantes estudios prospectivos (Min, 2020). No obstante, su implementación puede 

dar lugar a efectos adversos, los cuales se refieren a complicaciones que surgen dentro 

de los 90 días posteriores a la última sesión 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 descamación de la piel hasta esofagitis y otras 

formas de toxicidad cutánea (Pasquier et al., 2021). Los resultados obtenidos se 

asocian con la literatura de Lu et al. (2024) quienes plantean que el régimen 

hipofraccionado podría representar una opción superior a la radioterapia convencional 

para pacientes con cáncer de mama después de la cirugía. De igual forma Malik et al. 

(2022) indicaron que el hipofraccionamiento es una radioterapia más corta, por lo que 

es conveniente y más económico para los pacientes sin comprometer la toxicidad del 

tejido normal o la calidad de vida. 

La toxicidad cutánea aguda según características epidemiológicas hubo una 

mayor prevalencia en el grado cero con edades de 28 a 59 años (36,26%), en el estadio 
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3 (30,41%), en el grado histopatológico ductal (37,43%), la localización invasiva 

(36,84%) y el tipo luminal tuvo presencia en 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 pequeño y 

localizado (Feeri, 2023). Finalmente, el estadio 3 implica un tumor de mayor tamaño 

y puede haber afectado varios ganglios linfáticos cercanos (Fernández et al., 2021). 

Los resultados se contradicen con el estudio de González (2021) quien obtuvo 

que la toxicidad cutánea se presentó en el 52% de los pacientes, de los cuales el 82.2% 

fue de grado I y el 17.37% de grado 2. En conclusión, se señala que la mayor parte de 

las dermatitis fueron de grado 1 y durante el seguimiento, estas evolucionaron 

favorablemente. Caso diferente se evidencia en la investigación 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 cutánea aguda de grado 0, 

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

Al describir la toxicidad cutánea tardía según características epidemiológicas, 

hay una prevalencia en el grado 0 con pacientes de 28 a 59 años (64,33%), el tipo de 

radioterapia hipofraccionada (48,54%.), en el estadio 3 (56,73%). El grado 

histopatológico ductal (73,10%), la localización invasiva (76,61%) y el tipo luminal A 

(43,27%), qué según Palmero et al. (2021) este cuenta con receptores positivos para 

estrógeno y progesterona. 

Hay igualdad en los resultados del estudio de Schmeel et al (2020) quienes 

concluyeron que la toxicidad evaluada reveló que el tratamiento hipofraccionado 

produjo tasas y gravedad más bajas de la toxicidad cutánea aguda inducida por 

radiación. Los resultados evidenciaron que hay una contradicción con el estudio de 

Chitapanarux et al. (2019) quienes indicaron que la prevalencia se encuentra en las 

lesiones cutáneas tardías de grado 2 o superior (4% frente a 1%) y subcutáneas (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 

III, telangiectasia de grado I y/o hiperpigmentación de grado II después de 2 años 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 cáncer de mama sometidas a radioterapia 

hipofraccionada es significativa. 

Sin embargo, la literatura es opuesto a los resultados, ya que para Łukasiewicz 

(2021) hay factores de riesgo que se relacionan con la posibilidad de desarrollar cáncer 

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 cáncer de mama, tratamiento previo con 

radioterapia y enfermedades mamarias no cancerosas.  

Al describir la toxicidad cutánea aguda y toxicidad cutánea tardía, la 

prevalencia se presentó en el grado 0 tanto para la toxicidad cutánea aguda como la 

toxicidad cutánea tardía, es decir que no existe diferencia entre la toxicidad cutánea 

aguda y tardía.  

Los autores Wang et al. (2019) encontraron resultados similares sobre que no 

se presentaron diferencias significativas entre los grupos en toxicidades agudas y 

tardías. También son similares a lo obtenido por Pelak et al. (2022) quienes hallaron 

que 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 indicó que la mayoría 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) encontró 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 cutánea de grado 2 al momento de finalizar 

la radioterapia. 
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De acuerdo a la literatura, la toxicidad cutánea 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 cáncer de mama 

y puede incluso conducir a la interrupción del tratamiento (DeCesaris, 2019). Según 

los autores Córdoba et al. (2021) la toxicidad cutánea aguda ocurre durante el curso 

del tratamiento o hasta 6 meses después y generalmente son reversibles; mientas que 

la toxicidad cutánea tardíos se producen desde los 6 meses hasta años después de 

finalizar el tratamiento. Por otro lado, Schmeel et al. (2020) indicaron que el grado 0 

es la ausencia de síntomas. 

Entre las limitaciones del estudio fue el tamaño de la muestra y el periodo de 

estudio, se recomienda incrementar la cantidad muestral y ser un estudio longitudinal 

para la generalización de los resultados. Asimismo, realizar un seguimiento a largo 

plazo de los pacientes para evaluar la aparición de toxicidad cutánea tardía y su 

impacto en la calidad de vida a largo plazo. 

La inclusión de pacientes de una sola institución puede introducir sesgos de 

selección y limitar la representatividad de la población estudiada. Además, realizar 

estudios prospectivos con un mayor número de pacientes para mejorar la 

representatividad y la validez externa de los resultados. 
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Conclusiones 

Se obtuvo que la toxicidad cutánea tardía en la radioterapia convencional e 

hipofraccionada, tuvo una mayor prevalencia en comparación con la aguda, además el 

mayor porcentaje se encontró en el grado 0.  

Las características epidemiológicas de la toxicidad cutánea aguda se hallaron 

en mayor medida en el grado 0, con edades de 28 a 59 años (36,26%), tipo 

hipofraccionada (29.82%), en el estadio 3 (30.41%), en el grado histopatológico ductal 

(37,43%), invasivo (36,84%) y tipo luminal A y B (20,47%). 

Las características epidemiológicas de la toxicidad cutánea tardía se hallaron 

en mayor medida en el grado 0, con edades de 28 a 59 años (64.33%), tipo 

hipofraccionada (48.54), en el estadio 3 (56.73%), en el grado histopatológico ductal 

(73.10%), invasivo (76.61%) y tipo luminal A (43.27 %). 

La toxicidad cutánea aguda y toxicidad cutánea tardía se presentó en los 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

34 

Recomendaciones 

La clínica oncológica 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 podría incluir consultas de seguimiento regulares 

con médicos especialistas en radioncología u oncología o enfermeras especializadas 

en cuidados de la piel, donde se evalúe el estado de la piel, se brinden recomendaciones 

específicas según las necesidades individuales del paciente y se proporcionen 

tratamientos adecuados en caso de toxicidad cutánea tardía. 

El personal médico con ayuda del personal de enfermería debe implementar 

sesiones educativas adicionales durante el tratamiento de radioterapia dirigidas 

específicamente a los grupos de pacientes identificados con mayor riesgo de toxicidad 

cutánea aguda. Estas sesiones podrían abordar temas como la importancia del cuidado 

de la piel, estrategias para mitigar los efectos adversos de la radioterapia en la piel y 

cómo reconocer y manejar los síntomas de toxicidad cutánea aguda. 

De igual manera se debe de implementar sesiones educativas dirigidas a los 

pacientes con características epidemiológicas de mayor riesgo de toxicidad cutánea 

tardía. Estas sesiones podrían abordar la importancia de adoptar un estilo de vida 

saludable. Además, se podría 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 clínica 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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Anexos 

Anexo 1 

Matriz de Conceptualización y Operacionalización de las Variables 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensio

nes 
Indicadores 

Tipo de escala 

de medición 

 

Toxicidad Cutánea: 

Se define como uno de 

los principales eventos 

adversos locales de la 

radioterapia, con un 

impacto negativo en la 

calidad de vida de las 

mujeres con cáncer de 

mama y que puede 

llevar a la interrupción 

del tratamiento 

(DeCesaris, 2019). 

Efecto adverso 

del tratamiento 

de radioterapia 

referido a la 

historia clínica 

Toxicidad 

cutánea 

aguda 

- Grado 1 

- Grado 2 

- Grado 3 

- Grado 4. 

Ordinal 

Toxicidad 

cutánea 

tardía 

- Grado 1 

- Grado 2 

- Grado 3 

- Grado 4. 

Ordinal 

 

Radioterapia 

Hipofraccionada: 

Un método de 

tratamiento con 

radiación que implica 

dividir la dosis total en 

cantidades más 

grandes que se 

administran una vez al 

día o con una 

frecuencia reducida 

(Briceño & Briceño, 

2022). 

Esquema de 

fraccionamiento 

de la 

radioterapia 

referido a la 

historia clínica. 

Radiotera

pia 

Hipofracci

onada 

Dosis total y 

numero de 

fracciones 

Razón 
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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 clínica 

del paciente. Radiotera

pia 

Convenci

onal 

Dosis total y 

numero de 

fracciones 

Razón 

Estadio: 

Una fase específica o 

periodo dentro de un 

proceso, como la 

progresión de una 

enfermedad o el 

desarrollo y 

crecimiento de un 

organismo (Palmero y 

otros, 2022). 

Estadio del 

cáncer de 

mama. 
Estadio 

Estadio I  

Estadio II 

Estadio III  

Estadio IV 

Ordinal 

Grado histopatológico 

Una evaluación de un 

tumor que se basa en 

la apariencia anormal 

de las células y el 

tejido canceroso 

observado a través de 

un microscopio, así 

como en la velocidad 

probable de 

crecimiento y 

propagación de las 

células cancerosas 

(Vilarino, 2022). 

Grado 

histopatológico 

del cáncer de 

mama. 

Grado 

Histopatol

ógico 

Lobulillar 

Ductal 

Mixto 

Nominal 
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Localización: 

Precisión del lugar en 

donde se desarrolla un 

determinado proceso 

(García y otros, 2020). 

Localización 

del cáncer de 

mama. 

Localizaci

ón 

In situ 

Invasivo 
Nominal 

Tipo luminal: 

Tipo de cáncer de 

mama, el cual se 

divide en Luminal A y 

B (Fernández & 

Reigosa, 2021). 

Tipo de cáncer 

de mama 

referido a la 

historia clínica. 

Tipo 

luminal 

- Luminal A  

- Luminal B  

- HER 2+ 

- Triple 

negativo 

Nominal 
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Anexo 2 

Matriz de Consistencia 

Problema Variable Objetivos Hipótesis Metodología Conclusión 

¿Cómo se 

describe la 

presencia de 

toxicidad 

cutánea como 

resultado 

adverso en la 

radioterapia 

hipofraccionada 

frente a la 

radioterapia 

convencional en 

pacientes con 

cáncer de mama 

tratados en el la 

Clínica 

Oncológica 

Oncorad, 

periodo 2020 – 

2023? 

Variable 1: 

Toxicidad 

cutánea 

Variable 2: 

Radioterapia 

hipofraccion

ada 

Variable 3:  

Radioterapia 

convenciona

l 

   Describir la 

toxicidad cutánea 

como resultado 

adverso de la 

radioterapia 

hipofraccionada 

frente a la 

radioterapia 

convencional en 

pacientes con 

cáncer de mama 

tratados en la 

Clínica 

Oncológica 

Oncorad, periodo 

2020 – 2023. 

La toxicidad 

cutánea como 

resultado adverso 

en pacientes con 

cáncer de mama 

tratados en la 

Clínica 

Oncológica 

Oncorad durante 

el periodo 2020-

2023 se describe 

de manera más 

prominente en 

aquellos 

sometidos a 

radioterapia 

hipofraccionada 

en comparación 

con los tratados 

con radioterapia 

convencional. 

 

Tipo: Cuantitativo 

Diseño: No 

experimental 

descriptivo 

Muestra: 171 

pacientes tratados 

mediante 

radioterapia 

hipofracionada 

y/o convencional  

Instrumento: 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

Se obtuvo que 

la toxicidad 

cutánea tardía 

en la 

radioterapia 

convencional 

e 

hipofracciona

da, tuvo una 

mayor 

prevalencia en 

comparación 

con la aguda, 

además el 

mayor 

porcentaje se 

encontró en el 

grado 0.  

Las 

características 

epidemiológic

as de la 

toxicidad 

cutánea aguda 

se hallaron en 

mayor medida 

en el grado 0, 

con edades de 

28 a 59 años 

(36,26%), tipo 

hipofracciona

da (29.82%), 

en el estadio 3 

(30.41%), en 

el grado 

histopatológic

o ductal 

(37,43%), 

invasivo 

(36,84%) y 

tipo luminal 

A y B 

(20,47%). 

Las 

características 

epidemiológic
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as de la 

toxicidad 

cutánea tardía 

se hallaron en 

mayor medida 

en el grado 0, 

con edades de 

28 a 59 años 

(64.33%), tipo 

hipofracciona

da (48.54), en 

el estadio 3 

(56.73%), en 

el grado 

histopatológic

o ductal 

(73.10%), 

invasivo 

(76.61%) y 

tipo luminal 

A (43.27 %). 

La toxicidad 

cutánea aguda 

y toxicidad 

cutánea tardía 

se presentó en 

los pacientes 

en grado 0 

(47.37%) y en 

menor medida 

en el grado 3 

(2.34%). 
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Anexo 3 

Instrumento de Investigación 

Ficha de Recolección de Datos 

N ° Historia clínica:  
 

Tipo de radioterapia Radioterapia convencional ( ) 
Radioterapia hipofraccionada (  ) 
Dosis Total: ….. Numero de fracciones:……. 

Estadio  Estadio I (   ) 
Estadio II (  ) 
Estadio III (  ) 
Estadio IV (  ) 

Grado Histopatológico Lobulillar (  ) 
Ductal (  ) 
Mixto (  ) 

Localización  In situ (  ) 
Invasivo ( ) 

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

Tipo de cirugía  Mastectomía (   ) 
Cirugía conservadora (  )  

Toxicidad cutánea aguda 
(Radiodermatitis) 

Grado 0 (  ) 
Grado 1 (  ) 
Grado 2 (  ) 
Grado 3 (  ) 
Grado 4 (  ) 

Toxicidad cutánea tardía  Grado 0 (  ) 
Grado 1 (  ) 
Grado 2 (  ) 
Grado 3 (  ) 
Grado 4 (  ) 
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Anexo 4 

 

Declaración Jurada Simple 

La presente investigación es conducida por el Br. Quiroz Urbina Julio Cesar de 

la Universidad San Pedro. Llevará a cabo la investigación titulada “Toxicidad cutánea 

como resultado adverso de la radioterapia hipofraccionada frente a la radioterapia 

convencional en pacientes con cáncer de mama tratados en la Clínica Oncológica 

Oncorad, periodo 2020 – 2023”. 

La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 

propósito fuera de los de esta investigación. Srta. administradora de la clínica 

oncológica Oncorad, sede Trujillo, si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede 

hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecución del proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Br. Quiroz Urbina Julio Cesar  

DNI: 71143063 
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Anexo 5 

Informe de Conformidad del Asesor 
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Anexo 6 

Carta de Aceptación de la Institución donde se Recopilo los Datos 
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Anexo 7 

Resolución de Aprobación del Proyecto de Investigación 
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Anexo 8 

Formato de Publicación en el Repositorio Institucional de la USP 
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Anexo 9 

Reporte de Similitud  
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Anexo 10 

Base de Datos 

 

 
N° Histo

ria 

Clinic

a 

Eda

d 

Tipo de 

Radioterap

ia 

Estadi

o 

Grado 

Histopatológi

co 

Localizaci

ón 

Tipo 

Lumin

al 

Tipo 

de 

Cirug

ía 

Toxicid

ad 

Cutánea 

Aguda  

Toxicid

ad 

Cutánea 

Tardia  

1 0891 65 0 3 1 1 1 0 1 0 

2 0201 69 0 3 1 1 1 0 2 1 

3 0242 55 0 1 1 0 1 0 0 1 

4 0235 38 0 1 0 0 1 1 0 0 

5 0191 59 0 3 0 1 3 0 1 0 

6 0849 63 0 3 0 1 4 0 1 0 

7 0831 39 0 3 1 1 1 0 1 0 

8 0029 43 0 2 0 1 1 0 1 0 

9 0075 63 0 1 0 0 1 0 3 1 

10 0057 70 0 1 1 1 1 0 1 1 

11 0167 60 0 3 0 1 1 0 2 0 

12 0170 74 0 3 1 1 1 1 2 1 

13 0723 74 0 2 1 1 1 0 2 0 

14 0708 48 0 3 1 1 2 0 0 0 

15 0696 55 0 3 1 1 4 0 0 0 

16 0597 68 0 3 1 1 2 0 2 0 

17 0170 74 0 3 1 1 1 1 2 1 

18 0814 59 0 3 1 1 2 0 0 0 

19 0755 78 0 3 1 1 4 1 3 0 

20 0513 51 0 1 1 1 1 0 0 0 

21 0510 51 0 3 0 1 1 0 2 0 

22 0084 54 0 1 1 1 2 1 3 2 

23 0096 42 0 3 1 0 1 0 0 0 

24 0249 46 0 3 1 1 3 1 0 0 

25 1371 37 0 3 1 1 1 0 1 0 

26 1368 43 0 3 1 1 2 0 1 0 

27 1329 31 0 3 1 1 4 0 0 0 

28 1259 58 0 3 0 0 3 0 0 2 

29 0506 43 0 2 1 0 1 1 1 0 

30 0499 35 0 3 1 1 3 0 0 0 

31 0401 37 0 3 1 0 3 0 0 0 

32 0270 64 0 2 0 0 1 1 1 0 

33 0264 60 0 3 1 1 3 1 1 0 

34 0250 36 0 3 1 1 2 1 2 0 

35 0115 55 0 3 1 1 3 0 2 3 



 
  

61 

36 1233 57 0 3 1 1 1 0 2 0 

37 1217 76 0 2 1 1 4 0 1 0 

38 1059 72 0 3 1 1 1 1 1 0 

39 1020 42 0 3 0 1 1 0 1 0 

40 1005 43 0 4 1 1 3 1 2 0 

41 0985 58 0 3 1 1 2 0 2 0 

42 1184 44 0 3 1 1 3 0 2 0 

43 1172 59 0 3 1 1 1 0 0 0 

44 1126 58 0 3 1 1 4 1 2 0 

45 1093 50 0 3 1 1 2 0 1 0 

46 1066 45 0 4 1 1 1 0 1 0 

47 0967 42 0 3 1 1 2 0 2 0 

48 0952 46 0 2 0 0 1 1 0 0 

49 0919 46 0 3 1 1 4 0 0 0 

50 0909 28 0 3 1 1 2 0 0 0 

51 0897 61 0 3 1 1 1 0 0 0 

52 0896 64 3 1 1 1 3 0 1 0 

53 1878 72 0 3 1 1 2 0 0 0 

54 1880 65 0 3 1 1 2 0 0 0 

55 1829 70 0 3 1 1 1 0 1 0 

56 1882 51 0 3 1 1 1 0 2 1 

57 1803 52 0 3 1 1 1 1 1 0 

58 1889 61 0 3 1 0 1 0 0 0 

59 1798 52 0 3 0 1 1 0 2 1 

60 1939 43 0 3 1 1 1 0 1 0 

61 1784 67 0 3 1 1 1 0 2 0 

62 4006 57 0 2 1 1 1 0 2 0 

63 1767 60 0 3 1 1 3 0 0 0 

64 4015 62 0 3 1 0 1 0 0 0 

65 1759 59 0 3 1 1 1 0 1 0 

66 4022 54 0 3 1 1 2 0 0 0 

67 1758 42 0 3 1 1 1 1 1 0 

68 4066 48 0 3 1 1 4 0 0 0 

69 1703 59 0 3 0 1 2 1 1 0 

70 4097 70 0 4 1 1 1 0 1 0 

71 1676 71 0 2 1 1 1 0 1 0 

72 4102 39 0 3 1 1 2 0 0 0 

73 1671 59 0 3 0 0 1 0 0 0 

74 4108 60 0 3 1 1 1 0 1 0 

75 1546 63 0 3 1 1 1 0 0 1 

76 4247 52 0 2 1 1 3 1 1 0 

77 1645 53 0 3 1 1 3 0 1 0 
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78 4124 71 0 3 1 1 1 0 2 1 

79 1507 49 0 3 0 1 4 0 1 0 

80 4271 43 0 3 1 1 2 0 2 1 

81 1505 53 0 2 1 1 1 1 1 0 

82 4299 54 0 2 1 1 2 0 0 0 

83 1426 65 0 3 1 1 1 0 2 0 

84 4302 51 0 3 1 1 1 1 1 0 

85 1415 65 0 3 1 1 4 0 3 1 

86 4425 38 0 3 1 1 1 0 0 0 

87 1380 44 0 2 1 1 2 0 0 0 

88 4428 61 0 3 1 1 4 0 1 0 

89 0019 52 1 3 0 1 3 0 0 0 

90 0015 81 1 1 1 0 2 1 2 0 

91 0003 59 1 3 1 1 2 0 0 0 

92 0350 42 1 2 0 1 2 1 0 0 

93 0341 61 1 3 1 1 1 0 0 0 

94 0369 61 1 3 1 1 1 0 0 0 

95 0355 48 1 2 1 1 4 0 0 0 

96 0216 40 1 3 1 1 3 0 0 0 

97 0215 75 1 2 1 1 1 0 0 0 

98 0220 45 1 3 0 1 2 0 0 0 

99 0219 54 1 3 1 1 2 0 1 0 

100 0111 32 1 3 1 1 2 0 1 0 

101 0109 45 1 2 1 1 4 0 0 0 

102 0115 57 1 2 1 1 4 0 1 0 

103 0112 59 1 3 1 1 1 0 0 0 

104 1513 76 1 3 1 1 1 0 0 0 

105 0483 38 1 3 1 1 1 0 1 0 

106 0030 75 1 3 0 1 1 0 1 0 

107 0021 35 1 2 2 1 1 0 1 0 

108 0126 57 1 1 1 0 1 1 0 0 

109 0121 51 1 2 1 1 4 1 0 0 

110 0130 45 1 2 1 1 1 0 0 0 

111 0127 49 1 2 1 1 4 0 0 0 

112 0136 47 1 3 0 1 1 0 0 0 

113 0134 52 1 2 1 1 4 0 0 0 

114 0141 69 1 3 0 1 2 0 0 0 

115 0166 47 1 3 1 1 4 0 1 0 

116 0146 51 1 3 1 0 1 1 0 0 

117 0139 29 1 3 1 0 3 0 1 0 

118 0035 41 1 2 1 1 2 0 0 0 

119 0034 55 1 1 1 1 1 1 0 0 
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120 0420 33 1 2 1 1 1 0 1 0 

121 0397 52 1 3 1 0 1 0 0 0 

122 0429 52 1 3 1 1 1 0 1 0 

123 0428 59 1 2 1 0 1 0 1 0 

124 0051 56 1 2 1 0 2 0 0 0 

125 0050 62 1 1 0 0 3 1 1 0 

126 0448 59 1 3 1 1 1 0 1 0 

127 0438 40 1 2 0 0 2 1 0 0 

128 0454 51 1 3 1 1 1 0 0 0 

129 0450 55 1 3 1 1 4 0 0 0 

130 0479 50 1 3 1 0 1 0 1 0 

131 0473 71 1 3 1 1 3 0 1 0 

132 0075 58 1 1 1 1 1 0 1 0 

133 0073 63 1 2 1 1 2 0 0 0 

134 0092 35 1 3 0 1 1 0 0 0 

135 0076 51 1 3 1 1 3 0 1 0 

136 0173 49 1 2 0 1 1 0 1 0 

137 0170 45 1 2 1 1 2 0 0 0 

138 0178 38 1 2 1 1 3 1 1 0 

139 0177 67 1 3 1 1 2 1 1 0 

140 0054 35 1 2 1 1 1 0 1 0 

141 0053 52 1 3 1 1 2 0 0 0 

142 0225 29 1 2 0 0 2 0 1 0 

143 0221 61 1 2 1 1 4 0 1 0 

144 0184 70 1 3 1 1 1 0 1 0 

145 0179 65 1 1 1 1 1 0 1 0 

146 0100 51 1 3 1 1 1 1 1 0 

147 0098 69 1 2 1 1 1 0 1 0 

148 0106 78 1 2 1 1 2 0 0 0 

149 0103 72 1 3 1 0 2 0 0 0 

150 0197 61 1 3 1 1 4 0 0 0 

151 0188 54 1 3 1 1 1 0 0 0 

152 0203 62 1 3 1 1 2 0 0 0 

153 0200 52 1 1 2 1 1 1 0 0 

154 0210 64 1 3 1 1 1 0 0 0 

155 0207 53 1 3 1 0 1 0 0 0 

156 0231 64 1 2 1 1 2 1 1 0 

157 0227 37 1 2 1 1 2 1 0 0 

158 0249 50 1 3 1 1 1 1 0 0 

159 0243 48 1 1 0 0 1 1 0 0 

160 0252 59 1 2 0 1 2 0 0 0 

161 0251 46 1 2 0 1 2 1 1 0 
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162 0292 46 1 3 0 1 1 0 0 0 

163 0267 48 1 3 0 1 4 0 0 0 

164 0302 50 1 3 1 1 1 1 0 0 

165 0297 46 1 1 1 1 1 1 0 0 

166 0320 57 1 2 1 1 2 0 0 0 

167 0311 49 1 2 1 0 4 0 1 0 

168 0338 53 1 3 1 0 2 0 0 0 

169 0325 46 1 2 1 1 2 0 1 0 

170 0203 62 1 3 1 1 2 0 0 0 

171 0200 52 1 1 2 1 1 1 0 0 
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Apéndice 

Acta de Sustentación 
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