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RESUMEN 

La siguiente investigación esta presentada bajo el título de Efectos secundarios durante la 

teleterapia en pacientes con cáncer de mama atendidos en clínica Oncorad,2023, tuvo 

como objetivo principal determinar los efectos secundarios durante la teleterapia en 

pacientes con cáncer de mama atendidos en clínica Oncorad,2023. Tuvo como población 

a 61 pacientes con cáncer de mama, es una investigación con enfoque cuantitativo, 

observacional y transversal. Tuvo como resultado que: el 49.18% (30) presentaron 

eritemas, prurito con un 22.95% (14), hiperpigmentación con 44.36% (27), descamación 

con 13.11% (8) y disfagia con 6.56% (4), por otro lado, el 45.90% (28) presentó 1 efecto 

secundario durante la teleterapia, 37.70% (23) presentó 2 efectos secundarios, el 4.92% 

(3) presentaron 3 efectos y el 11.48% (7) no presentaron ningún efecto secundario. 

También se evidencia que los eritemas se presentaron con mayor frecuencia en el grupo 

de 41 a 50 años con un 15.66% (13), mientras el grupo menos frecuente fue el de 30 a 40 

años con un 2.41% (2), se concluye que el efecto secundario más común fue el eritema 

Palabras clave: efecto, radioterapia, cáncer, mama, eritema. 
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ABSTRACT 

 

 
The next research is presented under the title of side effects during teletherapy in patients 

with breast cancer treated at the Oncorad clinic, 2023, its main objective was to 

determine the side effects during teletherapy in patients with breast cancer treated at 

the Oncorad clinic, 2023. It had as population 61 patients with breast cancer, it is a 

quantitative, observational and cross-sectional research. It had as a result that: 49.18% 

(30) presented erythema, pruritus with 22.95% (14), hyperpigmentation with 44.36% 

(27), desquamation with 13.11% (8) and dysphagia with 6.56% (4), on the other hand, 

45.90% (28) presented 1 side effect during teletherapy, 37.70% (23) presented 2 side 

effects, 4.92% (3) presented 3 effects and 11.48% (7) did not present any side effect. 

It is also evident that erythema was more frequent in the group from 41 to 50 years 

old with 15.66% (13), while the least frequent group was from 30 to 40 years old with 

2.41% (2), it is concluded that the most common side effect was erythema. 

Key words: effect, radiotherapy, cancer, breast, erythema. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama es una enfermedad neoplásica maligna que se origina en las 

células del tejido mamario. Se caracteriza por el crecimiento descontrolado de 

células anormales que pueden invadir y destruir tejidos sanos adyacentes, e incluso 

diseminarse a otras partes del cuerpo a través del sistema linfático o sanguíneo 

(metástasis). 

El tratamiento del cáncer de mama depende del estadio de la enfermedad, el tipo de 

cáncer y las características del tumor, estos tratamientos incluyen quimioterapia, 

radioterapia y cirugía. (Marcos Stoltenberg, 2020) 

Se estima que en 2023 se diagnosticaron 2,8 millones de casos nuevos de cáncer de 

mama en mujeres a nivel mundial. Es el cáncer más común en mujeres, 

representando el 25% de todos los cánceres femeninos. (Organización mundial de 

la Salud, 2023) 

Se estima que, en 2023, 685.000 mujeres tuvieron un deceso por cáncer de mama, 

lo que lo convierte en la segunda causa principal de muerte por cáncer en mujeres 

después del cáncer de pulmón. A finales de 2023, se estima que 7,8 millones de 

mujeres que fueron diagnosticadas con cáncer de mama en los últimos 5 años estarán 

vivas. En 2020, se diagnosticaron 6.674 casos nuevos de cáncer de mama y 2.044 

mujeres murieron por esta enfermedad en Perú. La tasa de incidencia estandarizada 

por edad es de 57,4 casos por 100.000 mujeres. (Organización panamericana de la 

Salud, 2023) 

Desarrollar nuevos y mejores tratamientos personalizados y evitando efectos 

secundarios en los tratamientos de cáncer han llevado a un aumento en la tasa de 

supervivencia del cáncer de mama. Por lo que se pretende reducir el impacto social 

y económico dado que el cáncer de mama tiene un impacto significativo en las 

familias, las comunidades y los sistemas de salud. 

 
Espinoza, F (2018), en su tesis de grado en la Universidad Nacional Federico 

Villareal, titulada: “Efectos secundarios al tratamiento de radioterapia en 

pacientes con cáncer de mama, clínica Ricardo Palma 2017” en su investigación 

con relación a los efectos de teleterapia en pacientes con Cáncer de mama atendidos 

en una clínica de la capital, teniendo como objetivo principal describir estos efectos, 

donde obtuvo los siguientes resultados: 91 pacientes fueron mujeres y 1 solo fue 

varón, entre los efectos principales estuvieron las astenias (73%), radiodermatitis 
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(91.3%), disfagia (26.1%), 

linfedema (8.7%) y neumotórax (60.9%). 
 

Cruz, V (2018) en su tesis para optar título profesional de médico cirujano en la 

Universidad Privada Antenor Orrego, titulada: “Manifestaciones neurológicas 

post– tratamiento por quimioterapia y/o radioterapia en cáncer de mama 

hospital Cayetano Heredia, Piura 2018” se realizó una investigación con relación 

a las manifestaciones del tratamiento combinado de quimioterapia y radioterapia en 

pacientes con Cáncer de mama, tuvo como objetivo determinar las principales 

manifestaciones en esta patología, donde obtuvo como resultado que el 100% de la 

población fue femenino, su edad promedio fue de 58.29 años las cuales presentaron 

la siguiente sintomatología durante su tratamiento: Náuseas (25%), cefalea (20%) 

y neuropatía (18%). 

 
Guzmán (2021), sostiene “que en el país de Brasil en el año 2021 en su 

investigación que tiene relación con los efectos secundarios de teleterapias 

radiológicas en pacientes con Cáncer, tuvo como objetivo principal, determinar 

cuáles eran estos efectos secundarios en los pacientes, describió los siguientes 

resultados, 75 (100%) de los pacientes fueron del sexo femenino, la edad promedio 

fue de 35.5 años, unos de los principales hallazgos fueron hiperpigmentación con 

10.3%, dermatitis con 18.7%, náuseas con 14.3% y rash con 2,1%” (pg. 25). 

 
Fernández, D y Fernández, V (2019), en su tesis de grado en la Universidad de la 

Laguna, titulada: “Efectos adversos en la radioterapia con Cobato-60 vs 

aceleradores lineales en el cáncer de mama” publicaron su investigación sobre 

los efectos adversos presentes en pacientes con cáncer de mama en cobalto 60 y 

aceleradores lineales, donde tuvieron como objetivo principal valorar los 

principales efectos adversos en radioterapia. Esta investigación fue de enfoque 

cuantitativo, transversal, básica y descriptiva con un total de 111 pacientes como 

muestra de esta investigación. Los resultados arrojaron que el 27.6% no tuvieron 

dermatitis, 39.7% tuvo dermatitis grado 2 y 32.8% tuvo una dermatitis grado 3, por 

otro lado, se tuvo que el 33.0% tuvo al menos 1 efecto adverso, el 24.0% tuvo 2 

efectos adversos, 20.0% tuvo 3 efectos adversos y el 13.0% tuvo más de 3 efectos 

adversos. 
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Brownlee, Z (2018), en su artículo científico, titulado: “Late complications of 

radiation therapy for breast cancer: evolution in techniques and risk over 

time” 

manifiesta que “ el objetivo principal de la radioterapia es lograr vencer a esta 

enfermedad a través de las diferentes técnicas, pero también es preservar la estética 

lo más posible, en su artículo narra que el 70% a 87% de los pacientes tienen un 

tratamiento dermatológico bueno o perfecto, con respecto a los efectos en la 

radioterapia de mama se tiene que: La fibrosis grave se presenta en 28.1% a 

comparación de la fibrosis aguda con 13.4%, también se informó que hay una 

probabilidad de 1.48% de tener cáncer de pulmón” (pg. 42). 

 
Palesh, O (2018), en su artículo científico, titulado: “Management of side effects 

during and post-treatment in breast cancer survivors” describe que “la fatiga, 

insomnio, deterioro cognitivo son los principales efectos secundarios durante el 

tratamiento de cáncer de mama en las mujeres, la mayoría de las intervenciones 

farmacológicas actuales tienden a mejorar solo temporalmente los síntomas sin 

abordar la causa subyacente” (pg. 23). Asimismo, la autora exterioriza que el 

ejercicio y las intervenciones conductuales son sistemáticamente más eficaces para 

controlar los síntomas crónicos y posiblemente abordar las causas subyacentes. 

 
Beltrán, S (2023), menciona que su artículo “tiene como objetivo comprender las 

barreras de acceso a la radioterapia en cáncer de mama y de cérvix y describir los 

principales resultados en el tratamiento incluyendo los efectos secundarios. Tuvo 

una población de 96 artículos, los resultados principales fueron que dentro de los 

efectos secundarios en cáncer de mama postmastectomía no hubo toxicidades de 

grado 3, hubo un 50.6% de las toxicidades cutáneas de grado 2 y 19.2% de náuseas 

de grado 2. Las diferentes técnicas como la IMRT evitó dosis de radiación a otros 

órganos adyacentes. Hubo complicaciones raras (2,8% de los casos) que incluyeron 

necrosis grasa y eritema cutáneo, los autores narran que fue difícil informar sobre 

demás efectos secundarios por que el sistema de monitoreo en dicho país es muy 

deficiente” (pg. 14). 
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Oliver, J (2022) manifiesta que “en su artículo científico relacionado con la 

irradiación de mama parcial con haz externo en Cáncer de mama y su riesgo de 

neumonitis radiogénica y otros efectos adversos, en el estudio participaron 170 

pacientes entre el periodo de 2011 y 2021, el promedio de edad fue 62 años” (pg. 

32). Asimismo, el autor establece que los resultados fueron que el 0.6% tuvieron 

neumonitis no sintomática, el 7.0% presentaron neumonitis sintomática. 

Adicionalmente se tuvo que la dermatitis en la zona de radiación tuvo una 

incidencia del 45.2%, eritemas en un 32.1% y dolor al tacto en un 33.2%. 

Por todo lo expuesto anteriormente, formuló la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los 

efectos secundarios durante la teleterapia en pacientes con cáncer de mama 

atendidos en clínica Oncorad,2023? 

 
Para desarrollar el siguiente estudio, se plantearon los siguientes objetivos. 

Objetivos: Determinar los efectos secundarios durante la teleterapia en pacientes 

con cáncer de mama atendidos en clínica Oncorad,2023. 

Objetivos específicos: (i)Identificar el número de efectos secundarios presentados 

en cada paciente durante la teleterapia en cáncer de mama. (ii) Establecer la 

frecuencia de los efectos secundarios durante la teleterapia en pacientes con cáncer 

de mama según sexo. (iii) Establecer la frecuencia de los efectos secundarios 

durante la teleterapia en pacientes con cáncer de mama según edad. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1 Metodología 

         2.1.1 Población, muestra y muestreo 

Población: Estuvo conformada por la totalidad de pacientes de 

cáncer de mama atendidos en la clínica Oncorad en el periodo de 02 

enero del 2023 hasta el 30 de junio del 2023 que hayan concluido 

con la totalidad de sus sesiones planificadas en teleterapia. 

 

MES Pacientes Cantidad estimada 

 

ENERO 

Masculino 0 

Femenino 9 

 

FEBRERO 

Masculino 0 

Femenino 11 

 

MARZO 

Masculino 0 

Femenino 12 

 

ABRIL 

Masculino 0 

Femenino 9 

 

MAYO 

Masculino 0 

Femenino 9 

 

JUNIO 

Masculino 2 

Femenino 9 

Total 61 

 
Muestra: la presente investigación trabajó con la totalidad de pacientes. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes con el diagnóstico de cáncer de mama en cualquier estadio. 

• Pacientes con tratamiento de teleterapia en el periodo de 

enero a junio del 2023. 

• Pacientes con cáncer de mama que hayan concluido con la 

totalidad de sesiones planificadas. 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes que no hayan concluido o hayan suspendido su 

tratamiento con teleterapia. 

• Pacientes que adicional al cáncer de mama tengan otras neoplasias. 
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M O1 

Muestreo: 

El presente estudio tuvo un muestreo estratificado simple, por 

conveniencia. Este consiste en clasificar a la población en estratos o 

agrupaciones. Con respecto a las características que se van a 

investigar, las unidades que componen cada estrato deben ser 

bastante homogéneas. (Porras, 2017). 

 
2.2     Variable de estudio 

2.2.1 Identificación de la variable: 

 

Variable 1: Efectos secundarios durante la teleterapia de cáncer de mama. 

 
 

2.3. Métodos 

2.3.1 Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, dado que va a 

describir hechos con tablas de frecuencias; tipo de investigación básica, 

retrospectivo, ya que recopiló datos de informes radiográficos de pacientes y 

de un diseño no experimental de corte transversal porque la recopilación de 

la información se efectuó en un tiempo determinado y de un alcance 

descriptivo (Supo, 2015, p.2- 20). 

Se utilizó diseño observacional, no experimental, con el siguiente 

diagrama: 

 
M = Muestra 

O1 = Aplicación de encuesta 

2.3.2. Métodos de investigación 

Arispe (2020) expresa que “durante el proceso de investigación, se empleó el 

método deductivo, debido a que se usará el razonamiento para sacar 

conclusiones basadas en hechos específicos, se pueden sacar conclusiones 

generales. Así, este enfoque pasa del hecho particular al general, admitiendo 

principios generales, teorías o leyes. El método deductivo se basa en 

conclusiones generales y genera explicaciones específicas, es decir, se basa 

en el análisis de principios y teorías aplicables para generar soluciones a 

hechos específicos” (pg. 32). 
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2.3.3.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos Técnica 

En la presente investigación se utilizó la revisión documentaria, que consta 

de las historias clínicas de todas las pacientes que conforman la población, 

en estas historias se contempla la información necesaria para poder 

recolectarlos datos con el instrumento utilizado. 

Instrumentos de recolección de datos 

• Se elaboró una ficha de recolección de datos, sirviendo de ayuda en la 

recopilación de información para evaluación de los efectos 

secundarios en teleterapia en pacientes con cáncer de mama, 

considerando en la ficha lo siguiente: la primera parte abarcó el sexo, 

seguido de la edad. En la segunda parte se identificó el número de 

efectos secundarios presentados en cada paciente durante la teleterapia 

en cáncer de mama. 

Validez y confiabilidad 

Hernández, R. (2018) determina que “en relación con la validez y 

confiabilidad del instrumento, no se utilizó tales procesos por lo que 

no son necesarios para la recolección de datos retrospectivos, en donde 

verídicamente no se miden procesos, sino que solo se logra registrar 

únicamente datos, por lo tanto, no suelen ser aplicados los procesos a 

una ficha de recolección de datos” (pg., 42). 

 
2.4. Análisis de datos 

Teniendo la información necesaria en la ficha de recolección de datos, se 

digitalizó y clasificó la información en una hoja de cálculo de Microsoft 

Excel, posteriormente se procedió a cuantificar los datos asignándole un valor 

numérico a los hallazgos o datos del estudio. 

Una vez realizada la acción anterior se exportó estos datos numéricos a la 

plataforma de software IBM® SPSS® V.26 para poder realizar el análisis 

estadístico que corresponden con cuadros descriptivos de frecuencia y doble 

entrada. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 01: Tabla de frecuencia de efectos secundarios durante la teleterapia 

en pacientes con cáncer de mama atendidos en clínica Oncorad,2023. 

 

  N % 

Eritema 
Si 30 49.18% 

No 31 50.82% 

 

Prurito 
Si 14 22.95% 

No 47 77.05% 

 

Hiperpigmentación 
Si 27 44.26% 

No 34 55.74% 

 

Descamación 
Si 8 13.11% 

No 53 86.89% 

 

Disfagia 
Si 4 6.56% 

No 57 93.44% 

Total  61 100.00% 

 

 

En la tabla 01 se observa la frecuencia de efectos secundarios durante la teleterapia 

en pacientes con cáncer de mama atendidos en clínica Oncorad, donde se observa 

que el 49.18% (30) presentaron eritemas, prurito con un 22.95% (14), 

hiperpigmentación con 

44.36% (27), descamación con 13.11% (8) y disfagia con 6.56% (4), donde se 

concluye que el efecto secundario más común fue el Eritema y la menos frecuente fue 

la Disfagia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23  

Tabla 02: Tabla de frecuencia de número de efectos secundarios presentados 

en cada paciente durante la teleterapia en cáncer de mama. 

 

 N % 

Sin efectos 7 11.48% 

1 efecto 28 45.90% 

2 efectos 23 37.70% 

3 efectos 3 4.92% 

4 efectos 0 0.00% 

5 efectos 0 0.00% 

Total 61 100.00% 

 

En la tabla 02 se observa la frecuencia de número de efectos secundarios presentados 

en cada paciente durante la teleterapia en cáncer de mama atendidos en clínica 

Oncorad, donde un porcentaje de 45.90% (28) presentó 1 efecto secundario durante 

la teleterapia, 37.70% (23) presentó 2 efectos secundarios, el 4.92% (3) presentaron 

3 efectos y el 11.48% (7) no presentaron ningún efecto secundario, por otro lado, 

no se reportaron casos con 4 y 5 efectos secundarios. Se concluye que la mayoría 

de los pacientes presentaron un solo efecto secundario durante su teleterapia. 
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Tabla 03: Tabla de frecuencia de los efectos secundarios durante la teleterapia 

en pacientes con cáncer de mama según sexo. 

 
 

Mujeres Hombres Total 

 N % N % N % 

Eritema 28 33.73% 2 2.41% 30 36.14% 

Prurito 14 16.87% 0 0.00% 14 16.87% 

Hiperpigmentación 27 32.53% 0 0.00% 27 32.53% 

Descamación 8 9.64% 0 0.00% 8 9.64% 

Disfagia 4 4.82% 0 0.00% 4 4.82% 

Total 81 97.59% 2 2.41% 83 100.00% 

 

 

En la tabla 03 describe la frecuencia de los efectos secundarios durante la teleterapia 

en pacientes con cáncer de mama según sexo, donde se observa que el Eritema es el 

efecto que se presentó con más frecuencia en el sexo femenino con un 33.73% (28), 

el mismo tuvo una frecuencia de 2.41% (2) en el sexo masculino, cabe mencionar 

que en el sexo masculino no se presentaron otros efectos secundarios. 
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Tabla 04: Tabla de frecuencia de los efectos secundarios durante la teleterapia en pacientes con cáncer de mama según edad. 
 
 

30 - 40 41 - 50 51 – 60 61 -70 Total 

 N % N % N % N % N % 

Eritema 2 2.41% 13 15.66% 11 13.25% 4 4.82% 30 36.14% 

Prurito 1 1.20% 7 8.43% 2 2.41% 4 4.82% 14 16.87% 

Hiperpigmentación 1 1.20% 12 14.46% 5 6.02% 9 10.84% 27 32.53% 

Descamación 0 0.00% 2 2.41% 2 2.41% 4 4.82% 8 9.64% 

Disfagia 0 0.00% 1 1.20% 3 3.61% 0 0.00% 4 4.82% 

Total 4 4.82% 35 42.17% 23 27.71% 21 25.30% 83 100.00% 

 

 

En la tabla 04 describe la frecuencia de los efectos secundarios durante la teleterapia en pacientes con cáncer de mama según grupo 

etario, donde se evidencia que los Eritemas se presentaron en un 15.66% (13), y el prurito en un 8.43% (7), ambos con mayor frecuencia 

en el grupo de 41 a 50 años, y con menor frecuencia en el grupo de 30 a 40 años. Con respecto a la Hiperpigmentación fue más frecuente 

en el grupo de 41 a 50 años con un 14.46% (12) mientras el menos frecuente fue de 30 a 40 años con 1.20% (1). Con respecto a la 

Descamación el grupo más frecuente fue de 61 a 70 años con 4,82% (4), y en la Disfagia la mayor frecuencia fue en el grupo de 51 a 

60 años con 3, 61% (3). No se presentaron casos de descamación y disfagia en el grupo de 30 a 40 años. 



26  

IV. DISCUSIÓN 

En el estudio actual, los efectos adversos tras la radioterapia en pacientes con cáncer 

de mama se consideran los siguientes: eritema, prurito, hiperpigmentación. 

descamación y disfagia, de este modo, se obtuvieron importantes resultados que se 

discute con los siguientes autores: 

Se estima que en 2023 se diagnosticaron 2,8 millones de casos nuevos de cáncer de 

mama en mujeres a nivel mundial. Es el cáncer más común en mujeres, 

representando el 25% de todos los cánceres femeninos. 

Con respecto a los principales efectos secundarios presentados durante la teleterapia 

en pacientes con cáncer de mama encontrados en este estudio fueron el eritema con 

un 49.18%, prurito con 22.95%, hiperpigmentación con 44.26%, descamación 

13.11% y disfagia con un 6.56%, autores como Espinoza, F (2018), en Lima, 

clasifica al eritema dentro de su dimensión dermatitis en el cual incluyen otros 

síntomas más específicos, el cual presenta un 91.3% en su población, del mismo 

modo presento hiperpigmentación como enrojecimiento de la piel el cual obtuvo un 

70.7%, con respecto a la disfagia presentó una resultado mayor al que se encontró 

en el presente estudio (30.4% vs 6.56%). 

Autores como Fernández, D y Fernández, V (2019), en Canarias, clasificaron ciertos 

efectos como dermatitis y sus grados I y II (39.7% y 32.8%) el cual incluye al 

eritema y la hiperpigmentación, por esta razón no se pueden comparar ambos 

estudios directamente dado que no se contemplócierta dimensión. 

La dermatitis por radiación es una afección de la piel que puede ocurrir como 

resultado de la radioterapia. Aparece como una quemadura solar y puede variar en 

gravedad desde un ligero enrojecimiento e hinchazón hasta ampollas y descamación 

de la piel. La dermatitis por radiación suele afectar el área de la piel que se expone 

a la radiación, pero también puede ocurrir en otras áreas del cuerpo, tal y como fue 

expresado por Fernández, D y Fernández, V (2019). 

Una característica no apreciada en ningún antecedente fue el número de efectos 

encontrados durante el tratamiento de teleterapia, algo si apreciado en la 

investigación, este puede ser un punto importante ya que podremos controlar más 

específicamente a cada paciente teniendo un recuentro exacto de dichas apariciones. 

En cuanto al sexo afectado por esta patología, en el presente estudio fue el sexo 
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femenino indiscutiblemente por ser epidemiológicamente el sexo con mayor índice 

de frecuencia, esto es respaldado por todos los estudios citados en la investigación, 

presentando similitud con el autor Espinoza, en el cual coincide fuertemente con lo 

expresado, autores como Fernández, D y Fernández, V (2019), V, Guzmán (2021)y 

Oliver, J (2022) también presentan un respaldo en cuanto a la frecuencia de la 

población femenina los cuales presentaron unos porcentaje de 98% y 98.6% . El 

autor Cruz por su parte no presento una tabla de distribución de sexo. 

El riesgo de sufrir reacciones adversas a la radioterapia aumenta con la edad. Esto se 

debe a que los tejidos de los adultos mayores son menos propensos a repararse a sí 

mismos después de la exposición a la radiación, por lo que en este estudio se 

consideró estudiar los efectos secundarios según edad, teniendo que los eritemas se 

presentaron con mayor frecuencia en el grupo de 41 a 50 años con un 15.66%, solo 

el autor Cruz, V (2018), en Trujillo, estableció unarelación entre efectos secundarios 

y edad, teniendo que la edad mayor afectada en su estudio fue la de 50 a 65 años, 

presentando una ligera diferencia de edad entre resultados,también describió que el 

segundo grupo con presencia de efectos secundarios fue el de 37 a 49 años, 

coincidiendo así con los resultados descritos en esta investigación. 

No se logra contrastar resultados con otros autores citados como antecedentes por no 

tener la información necesaria dado que es necesario presentar la misma información 

para así discutir con dichos autores, en el caso de Palesh, O (2018),en Estados 

Unidos, describe en su estudio no resultados estadísticos si no una percepción con 

respecto al tema de la edad en la cual comenta quela edad influye en la 

manifestaciones neurológicas y físicas post–tratamiento por quimioterapia y/o 

radioterapia en cáncer de mama, la fatiga relacionada con el cáncer, elinsomnio y la 

incidencia y prevalencia del deterioro son nada a causa de la edad avanzadadel 

paciente. 

A todo lo ya mencionado, es importante conocer los riesgos potenciales de la 

radioterapia, especialmente en adultos mayores. Un equipo médico especializado 

puede ayudar a minimizar los riesgos y brindar el mejor tratamiento posible. 
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V. CONCLUSIONES 

Se determinó los efectos secundarios durante la teleterapia en pacientes con cáncer 

de mama atendidos en clínica Oncorad, en donde se determinó que el 49.18% (30) 

presentaron eritemas, prurito con un 22.95% (14), hiperpigmentación con 44.36% 

(27), descamación con 13.11% (8) y disfagia con 6.56% (4), donde se concluye que 

el efecto secundario más común fue el Eritema y la menos frecuente fue la Disfagia. 

 
Se identificó el número de efectos secundarios presentados en cada paciente durante 

la teleterapia en cáncer de mama, donde un porcentaje de 45.90% (28) presentó 1 

efecto secundario durante la teleterapia, 37.70% (23) presentó 2 efectos 

secundarios, el 4.92% 

(3) presentaron 3 efectos y el 11.48% (7) no presentaron ningún efecto secundario, 

por otro lado, no se reportaron casos con 4 y 5 efectos secundarios. Se concluye que 

la mayoría de los pacientes presentaron un solo efecto secundario durante su 

teleterapia 

 
Se estableció la frecuencia de los efectos secundarios durante la teleterapia en 

pacientes con cáncer de mama según sexo, se observa que en Eritema se presentó un 

33.73% (28) en el sexo femenino y el sexo masculino tuvo un 2.41% (2), cabe 

mencionar que en el sexo masculino no se presentaron otros efectos secundarios. 

 
Se estableció la frecuencia de los efectos secundarios durante la teleterapia en 

pacientes con cáncer de mama según edad, se evidencia que los eritemas se 

presentaron con mayor frecuencia en el grupo de 41 a 50 años con un 15.66% (13), 

mientras el grupo menos frecuente fue el de 30 a 40 años con un 2.41% (2). Con 

respecto al Prurito, tal como el caso anterior, se presentó la mayoría en el grupo de 

41 a 50 años con un 8.43% (7) y el menos frecuente fue el de 30 a 40 años con un 

1.20% (1). Con respecto a la Hiperpigmentación fue más frecuente en el grupo de 

41 a 50 años con un 14.46% (12) seguido por el grupo de 61 a 70 con 10.84% (9). 

No se presentaron casos de descamación y disfagia en el grupo de 30 a 40 años. La 

mayoría de los casos de descamación se presentaron en el grupo de 61 a 70 años con 

un 4.82%, en el grupo de 51 a 60 años tuvo casos relevantes en disfagia 3.61%. 

 



29  

VI. RECOMENDACIONES 

Las recomendaciones dadas por el autor tienen un fin de contribuir a la mejora que 

parten a partir de la experiencia que se obtuvo mientras se realizaba la investigación: 

• Dado a los resultados obtenidos, el autor recomienda realizar un protocolo 

de comunicación previa y de prevención de efectos secundarios dirigido a 

todos los pacientes que se realizan teleterapia en la clínica Oncorad, para 

reducir lo mayor posible estos efectos que se dan durante los tratamientos. 

 
• Ampliar la investigación no solo en un tipo de cáncer, dado que la clínica 

Oncorad, presenta una variedad de casos, ampliando el tipo de cáncer, por 

consecuencia aumenta la cantidad de pacientes en el estudio teniendo 

unos resultados más precisos para futuras investigaciones resultando en un 

estudio con mayor relevancia. 

• Se recomienda presentar la información clínica en una base de datos 

digitalizada con el fin de realizar una recolección de datos con mayor 

facilidad. 

 
• Ampliar el estudio con respecto al tiempo y la población, números de 

estudios y efectos presentados en cada paciente. 
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

EFECTOS SECUNDARIOS DURANTE LA TELETERAPIA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA ATENDIDOS EN 

CLINICA ONCORAD, 2023 
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ANEXO 02. OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 
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ANEXO 03. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Anexo 04 

 

 

 

 


