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RESUMEN

La siguiente investigacion esta presentada bajo el titulo de Efectos secundarios durante la
teleterapia en pacientes con cancer de mama atendidos en clinica Oncorad,2023, tuvo
como objetivo principal determinar los efectos secundarios durante la teleterapia en
pacientes con cancer de mama atendidos en clinica Oncorad,2023. Tuvo como poblacion
a 61 pacientes con cancer de mama, es una investigacion con enfoque cuantitativo,
observacional y transversal. Tuvo como resultado que: el 49.18% (30) presentaron
eritemas, prurito con un 22.95% (14), hiperpigmentacion con 44.36% (27), descamacion
con 13.11% (8) y disfagia con 6.56% (4), por otro lado, el 45.90% (28) presento 1 efecto
secundario durante la teleterapia, 37.70% (23) presentd 2 efectos secundarios, el 4.92%
(3) presentaron 3 efectos y el 11.48% (7) no presentaron ningun efecto secundario.
También se evidencia que los eritemas se presentaron con mayor frecuencia en el grupo
de 41 a 50 afios con un 15.66% (13), mientras el grupo menos frecuente fue el de 30 a 40

afios con un 2.41% (2), se concluye que el efecto secundario mas comun fue el eritema

Palabras clave: efecto, radioterapia, cancer, 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 wasto
determine the side effects during teletherapy in patients with breast cancer treatedat
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.

Xiv



INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad neoplésica maligna que se origina en las
célulasdel tejido mamario. Se caracteriza por el crecimiento descontrolado de
células anormales que pueden invadir y destruir tejidos sanos adyacentes, e incluso
diseminarsea otras partes del cuerpo a través del sistema linfatico o sanguineo
(metéstasis).

El tratamiento del cancer de mama depende del estadio de la enfermedad, el tipo de
cancer y las caracteristicas del tumor, estos tratamientos incluyen quimioterapia,
radioterapia y cirugia. (Marcos Stoltenberg, 2020)

Se estima que en 2023 se diagnosticaron 2,8 millones de casos nuevos de cancer de
mama en mujeres a nivel mundial. Es el cancer mas comln en mujeres,
representando el 25% de todos los c&nceres femeninos. (Organizacién mundial de
la Salud, 2023)

Se estima que, en 2023, 685.000 mujeres tuvieron un deceso por cancer de mama,
lo que lo convierte en la segunda causa principal de muerte por cancer en mujeres
despuésdel cancer de pulmon. A finales de 2023, se estima que 7,8 millones de
mujeres que fueron diagnosticadas con cancer de mamaen los Gltimos 5 afios estaran
vivas. En 2020,se diagnosticaron 6.674 casos nuevos de cancer de mama y 2.044
mujeres murieron poresta enfermedad en Peru. La tasa de incidencia estandarizada
por edad es de 57,4 casospor 100.000 mujeres. (Organizacion panamericana de la
Salud, 2023)

Desarrollar nuevos y mejores tratamientos personalizados y evitando efectos
secundarios en los tratamientos de cancer han llevado a un aumento en la tasa de
supervivencia del cancer de mama. Por lo que se pretende reducir el impacto social
y econdmico dado que el cancer 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 cancer de mama, clinica Ricardo Palma 2017 en su investigacion
con relacion a losefectos de teleterapia en pacientes con Cancer de mama atendidos
en una clinica de la capital, teniendo como objetivo principal describir estos efectos,
donde obtuvo los siguientes resultados: 91 pacientes fueron mujeres y 1 solo fue

varon, entre los efectos principales estuvieron las astenias (73%), radiodermatitis
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(91.3%), disfagia (26.1%),
linfedema (8.7%) y neumotorax (60.9%).

Cruz, V (2018) en su tesis para optar titulo profesional de médico cirujano en la
Universidad Privada Antenor Orrego, titulada: “Manifestaciones neurolégicas
post— tratamiento por quimioterapia y/o radioterapia en cancer de mama
hospital Cayetano Heredia, Piura 2018” se realiz6 una investigacion con relacion
a las manifestaciones del tratamiento combinado de quimioterapia y radioterapia en
pacientes con Cancer de mama, tuvo como objetivo determinar las principales
manifestaciones en esta patologia, donde obtuvo como resultado que el 100% de la
poblacion fue femenino, su edad promedio fue de 58.29 afios las cuales presentaron
la siguiente sintomatologia durante su tratamiento: Nauseas (25%), cefalea (20%)

y neuropatia (18%).

Guzman (2021), sostiene “que en el pais de Brasil en el afio 2021 en su
investigacion que tiene relacion con los efectos secundarios de teleterapias
radioldgicas en pacientes con Céancer, tuvo como objetivo principal, determinar
cuéles eran estos efectos secundarios en los pacientes, describié los siguientes
resultados, 75 (100%) de los pacientes fueron del sexo femenino, la edad promedio
fue de 35.5 afios, unos de los principales hallazgos fueron hiperpigmentacion con
10.3%, dermatitis con 18.7%,néauseas con 14.3% y rash con 2,1%” (pg. 25).

Fernandez, D y Fernandez, 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 cancer de mama” publicaron su investigacion sobre
los efectos adversos presentes en pacientes con cancer de mama en cobalto 60 y
aceleradores lineales, donde tuvieron como objetivo principal valorar los
principales efectos adversos en radioterapia. Esta investigacion fue de enfoque
cuantitativo, transversal, basica y descriptiva con un total de 111 pacientes como
muestra de esta investigacion. Los resultados arrojaron que el 27.6% no tuvieron
dermatitis, 39.7% tuvodermatitis 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 3efectos adversos y el 13.0% tuvo mas de 3 efectos

adversos.
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Brownlee, Z (2018), en su articulo cientifico, 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 mas posible, en su articulo narra que el 70% a 87% de los pacientes tienen un
tratamiento dermatoldgico 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
comparacion de la fibrosis agudacon 13.4%, también se inform6 que hay una

probabilidad de 1.48% de tener cancer de pulmon” (pg. 42).

Palesh, O (2018), en su articulo cientifico, 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 cancer de mama en las mujeres, la mayoria de las intervenciones
farmacoldgicas actuales tienden a mejorar solo temporalmente los sintomas sin
abordarla causa subyacente” (pg. 23). Asimismo, la autora exterioriza que el
ejercicio y las intervenciones conductuales son sistematicamente mas eficaces para

controlar los sintomas crénicos y posiblemente abordar las causas subyacentes.

Beltran, S (2023), menciona que su articulo “tiene como objetivo comprender las
barreras de acceso a la radioterapia en cancer de mama y de cérvix y describir los
principales resultados en el tratamiento incluyendo los efectos secundarios. Tuvo
una poblacion de 96 articulos, los resultados principales fueron que dentro de los
efectos secundarios en cancer de mama postmastectomia no hubo toxicidades de
grado 3, huboun 50.6% de las toxicidades cutaneas de grado 2 y 19.2% de nauseas
de grado 2. Las diferentes técnicas como la IMRT evit6 dosis de radiacion a otros
organos adyacentes. Hubo complicaciones raras (2,8% de los casos) que incluyeron
necrosis grasa y eritemacutaneo, los autores narran que fue dificil informar sobre
demas efectos secundarios porque el sistema de monitoreo en dicho pais es muy
deficiente” (pg. 14).
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Oliver, J (2022) manifiesta que “en su articulo cientifico relacionado con la
irradiacionde mama parcial con haz externo en Cancer 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 anos” (pg.
32). Asimismo, el autorestablece que los resultados fueron que el 0.6% tuvieron
neumonitis no sintomatica, el 7.0% presentaron neumonitis sintomatica.
Adicionalmente se tuvo que la dermatitis en la zona de radiacion tuvo una
incidencia del 45.2%, eritemas en un 32.1% y dolor al tacto en un 33.2%.

Por todo lo expuesto anteriormente, formuld la siguiente pregunta: ¢ Cuales son los
efectos secundarios durante la teleterapia en pacientes con cancer de mama

atendidos en clinica Oncorad,2023?

Para desarrollar el siguiente estudio, se plantearon los siguientes objetivos.
Objetivos: Determinar los efectos secundarios durante la teleterapia en pacientes
con cancer de mama atendidos en clinica Oncorad,2023.

Objetivos especificos: (i)ldentificar el numero de efectos secundarios presentados
en cada paciente durante la teleterapia en cancer de mama. (ii) Establecer la
frecuencia delos efectos secundarios durante la teleterapia en pacientes con cancer
de mama seguin sexo. (iii) Establecer la frecuencia de los efectos secundarios

durante la teleterapia en pacientes con cancer de mama segun edad.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1 Metodologia
2.1.1 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién: Estuvo conformada por la totalidad de pacientes de
cancer de mama atendidos en la clinica 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
Masculino 0
ENERO Femenino 9
Masculino 0
FEBRERO Femenino 11
Masculino 0
MARZO Femenino 12
Masculino 0
ABRIL Femenino 9
Masculino 0
MAYO Femenino 9
Masculino 2
JUNIO Femenino 9
Total 61

Muestra: la presente investigacion trabajé con la totalidad de pacientes.
Criterios de inclusion
e Pacientes con el diagndstico de cancer de mama en cualquier estadio.

e Pacientes con tratamiento de teleterapia en el periodo de
enero ajunio del 2023.

e Pacientes con cancer de mama que hayan concluido con la
totalidadde sesiones planificadas.
Criterios de exclusion:
e Pacientes que no hayan concluido o hayan suspendido su
tratamientocon teleterapia.

e Pacientes que adicional al cancer de mama tengan otras neoplasias.
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2.2

Muestreo:

El presente estudio tuvo un muestreo estratificado simple, por
conveniencia.Este consiste en clasificar a la poblacion en estratos o
agrupaciones. Con respecto a las caracteristicas que se van a
investigar, las unidades que componen cada estrato deben ser

bastante homogéneas. (Porras, 2017).

Variable de estudio

2.2.1 Identificacion de la variable:

2.3.

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

Meétodos

2.3.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, dado que va a
describir hechos con tablas de frecuencias; tipo de investigacion basica,
retrospectivo, yaque recopilé datos de informes radiograficos de pacientes y
de un disefio no experimental de corte transversal porque la recopilacion de
la informacion se efectu6 en un tiempo determinado y de un alcance
descriptivo (Supo, 2015, p.2-20).

Se utiliz6 disefio observacional, no experimental, con el siguiente

diagrama:

M = Muestra

O1 = Aplicacion de encuesta

2.3.2. Métodos de investigacion

Arispe (2020) expresa que “durante el proceso de investigacion, se empleo el
método deductivo, debido a que se usard el razonamiento para sacar
conclusiones basadas en hechos especificos, se pueden sacar conclusiones
generales. Asi, este enfoque pasa del hecho particular al general, admitiendo
principios generales, teorias o leyes. EI método deductivo se basa en
conclusiones generales y genera explicaciones especificas, es decir, se basa
en el analisis de principiosy teorias aplicables para generar soluciones a

hechos especificos” (pg.32).
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2.3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datosTécnica

En la presente investigacion se utilizé la revision documentaria, que consta

de las historias clinicas de todas las pacientes que conforman la poblacion,

en estas historias se contempla la informacion necesaria para poder

recolectarlos datos con el instrumento utilizado.

Instrumentos de recoleccion de datos

e Se elaboré una ficha de recoleccidn de datos, sirviendo de ayuda en la

recopilacion de informacion para evaluacion de los efectos
secundarios en teleterapia en pacientes con cancer de mama,
considerando en la ficha lo siguiente: la primera parte abarcé el sexo,
seguido de la edad. En la segunda parte se identific el numero de
efectos secundarios presentados en cada paciente durante la teleterapia
en céncer de mama.
Validez y confiabilidad
Hernandez, R. (2018) determina que “en relacion con la validez y
confiabilidad del instrumento, no se utilizé tales procesos por lo que
no son necesarios para la recoleccion de datos retrospectivos, en donde
veridicamente no se miden procesos, sino que solo se logra registrar
Unicamente datos, por lo tanto, no suelen ser aplicados los procesos a

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

2.4. Anélisis de datos

Teniendo la informacion necesaria en la ficha de recoleccion de datos, se
digitaliz6 y clasifico la informacion en una hoja de calculo de Microsoft
Excel, posteriormente se procedio a cuantificar los datos asignandole un valor
numéricoa los hallazgos o datos del estudio.

Una vez realizada la accion anterior se exportd estos datos numéricos a la
plataforma de software IBM® SPSS® V.26 para poder realizar el analisis
estadistico que corresponden con cuadros descriptivos de frecuencia y doble

entrada.
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RESULTADOS

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

enpacientes con cancer de mama atendidos en clinica Oncorad,2023.

N %
) Si 30 49.18%
Eritema
No 31 50.82%
) Si 14 22.95%
Prurito
No 47 77.05%
) ] y Si 27 44.26%
Hiperpigmentacion
No 34 55.74%
» Si 8 13.11%
Descamacion
No 53 86.89%
) ) Si 4 6.56%
Disfagia
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 cancer de mama atendidos en clinica Oncorad, donde se observa

que el 49.18% (30) presentaron eritemas,

hiperpigmentacién con

prurito con un 22.95% (14),

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

concluyeque el efecto secundario mas comun fue el Eritema y la menos frecuente fue

la Disfagia.
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Tabla 02: Tabla de frecuencia de nimero de efectos secundarios presentados

encada paciente durante la teleterapia en cancer 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 latabla 02 se observa la frecuencia de nimero de efectos secundarios presentados

encada paciente durante la teleterapia en cancer de mama atendidos en clinica
Oncorad, donde un porcentaje de 45.90% (28) presentd 1 efecto secundario durante

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

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

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

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

enpacientes con cancer de mama segun 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%
Hiperpigmentacion 27 32.53% 0 0.00% 27 32.53%
Descamacion 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 latabla 03 describe la frecuencia de los efectos secundarios durante la teleterapia
enpacientes con cancer de mama segun sexo, donde se observa que el Eritema es el
efectoque se presentd con mas frecuencia en el sexo femenino con un 33.73% (28),
el mismotuvo 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 cancer de mama segun edad.

30 - 40 41 - 50 51— 60 61-70 Total
N % N % N % N % N %

Eritema 2 241% 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%
Hiperpigmentacion 1 1.20% 12 14.46% 5 6.02% 9 10.84% 27 32.53%

Descamacion 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 4 482% 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 cancer de mama segun 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 50afos, y con menor frecuencia en el grupo de 30 a 40 afios. Con respecto a la Hiperpigmentacion fue més frecuente

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

Descamacion el grupo mas frecuente fue de 61 a 70 afios con 4,82% (4), y en la Disfagia la mayor frecuencia fue en el grupo de 51 a

60 afos con 3, 61% (3). No se presentaron casos de descamacion y disfagia en el grupo de 30 a 40 afios.
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IV. DISCUSION
En el estudio actual, los efectos adversos tras la radioterapia en pacientes con cancer
de mama se consideran los siguientes: eritema, prurito, hiperpigmentacion.
descamacion 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 cancer de
mama en mujeres a nivel mundial. Es el cancer mas comin en mujeres,

representando el 25% de todos los canceres femeninos.

Con respecto a los principales efectos secundarios presentados durante la teleterapia
en pacientes con cancer de mama encontrados en este estudio fueron el eritema con
un 49.18%, prurito con 22.95%, hiperpigmentacion con 44.26%, descamacion
13.11% vy disfagia con un 6.56%, autores como Espinoza, F (2018), en Lima,
clasifica al eritema dentro de su dimension dermatitis en el cual incluyen otros
sintomas maés especificos, el cual presenta un 91.3% en su poblacion, del mismo
modo presento hiperpigmentacién como enrojecimiento de la piel el cual obtuvo un
70.7%, con respecto a la disfagia presentd una resultado mayor al que se encontro
en el presente estudio (30.4% vs 6.56%).

Autores como Fernandez, D y Fernandez, V (2019), en Canarias, clasificaron ciertos
efectos como dermatitis y sus grados 1 y 1l (39.7% y 32.8%) el cual incluye al
eritema y la hiperpigmentacion, por esta razon no se pueden comparar ambos

estudios directamentedado que no se contempldcierta dimension.

La dermatitis por radiacién es una afeccion de la piel que puede ocurrir como
resultado de la radioterapia. Aparece como una quemadura solar y puede variar en
gravedad desdeun ligero enrojecimiento e hinchazon hasta ampollas y descamacion
de la piel. La dermatitis por radiacion suele afectar el area de la piel que se expone
a la radiacion, perotambién puede ocurrir en otras areas del cuerpo, tal y como fue

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

Una caracteristica no apreciada en ningun antecedente fue el nimero de efectos
encontrados durante el tratamiento de teleterapia, algo si apreciado en la
investigacion, este puede ser un punto importante ya que podremos controlar mas

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

En cuanto al sexo afectado por esta patologia, en el presente estudio fue el sexo
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femeninoindiscutiblemente por ser epidemioldgicamente el sexo con mayor indice
de frecuencia, esto es respaldado por todos los estudios citados en la investigacion,
presentando similitud con el autor Espinoza, en el cual coincide fuertemente con lo
expresado, autorescomo Fernandez, D y Fernandez, V (2019), V, Guzman (2021)y
Oliver, J (2022)también presentan un respaldo en cuanto a la frecuencia de la
poblacion femenina los cuales presentaron unos porcentaje de 98% y 98.6% . El

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

El riesgo de sufrir reacciones adversas a la radioterapia aumenta con la edad. Esto se
debea que los tejidos de los adultos mayores son menos propensos a repararse a si
mismos después de la exposicion a la radiacion, por lo que en este estudio se
considero estudiar los efectos secundarios segun edad, teniendo que los eritemas se
presentaron con mayor frecuencia en el grupo de 41 a 50 afios con un 15.66%, solo
el autor Cruz, V (2018), en Trujillo, establecié unarelacion entre efectos secundarios
y edad, teniendo que la edad mayor afectada en su estudio fue la de 50 a 65 afios,
presentando una ligera diferencia deedad entre resultados,también describio que el
segundo grupo con presencia de efectos secundarios fue el de 37 a 49 afios,

coincidiendo asi con los resultados descritos en esta investigacion.

No se logra contrastar resultados con otros autores citados como antecedentes por no
tenerla informacion necesaria dado que es necesario presentar la misma informacion
para asi discutir con dichos autores, en el caso de Palesh, O (2018),en Estados
Unidos, describe en su estudio no resultados estadisticos si no una percepcion con
respecto al tema de la edad en la cual comenta quela edad influye en la
manifestaciones neuroldgicas y fisicas post-tratamiento por quimioterapia y/o
radioterapia en cancer de mama, la fatiga relacionada con el cancer, elinsomnioy la
incidencia y prevalencia del deterioro son nadaa 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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CONCLUSIONES

Se determino los efectos secundarios durante la teleterapia en pacientes con cancer
de mama atendidos en clinica Oncorad, en donde se determiné que el 49.18% (30)
presentaron eritemas, prurito con un 22.95% (14), hiperpigmentacion con 44.36%
(27), descamacion con 13.11% (8) y disfagia con 6.56% (4), donde se concluye que

el efecto secundario mas comun fue el Eritema y la menos frecuente fue la Disfagia.

Se identifico el numero de efectos secundarios presentados en cada paciente durante
la teleterapia en cancer de mama, donde un porcentaje de 45.90% (28) presentd 1
efecto secundario durante la teleterapia, 37.70% (23) presenté 2 efectos
secundarios, el 4.92%

(3) presentaron 3 efectos y el 11.48% (7) no presentaron ningun efecto secundario,
por otro lado, no se reportaron casos con 4 y 5 efectos secundarios. Se concluye que
la mayoria de los pacientes presentaron un solo efecto secundario durante su

teleterapia

Se establecid la frecuencia de los efectos secundarios durante la teleterapia en
pacientescon cancer de mama segun sexo, se observa que en Eritema se presentd 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 establecid la frecuencia de los efectos secundarios durante la teleterapia en
pacientes con cancer de mama segun edad, se evidencia que los eritemas se
presentaron con mayorfrecuencia en el grupo de 41 a 50 afios con un 15.66% (13),
mientras el grupo menos frecuente fue el de 30 a 40 afios con un 2.41% (2). Con
respecto al Prurito, tal como el caso anterior, se present6 la mayoria en el grupo de
41 a 50 afios con un 8.43% (7) y el menos frecuente fue el de 30 a 40 afios con un
1.20% (1). Con respecto a la Hiperpigmentacion fue mas frecuente en el grupo de
41 a 50 aflos con un 14.46% (12) seguido por el grupo de 61 a 70 con 10.84% (9).
No se presentaron casos de descamaciony disfagia en el grupo de 30 a 40 afios. La
mayoria de los casos de descamacion se presentaron en el grupo de 61 a 70 afios con

un 4.82%, en el grupo de 51 a 60 afios tuvocasos relevantes en disfagia 3.61%.
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VI. RECOMENDACIONES
Las recomendaciones dadas por el autor tienen un fin de contribuir a la mejora que

partena partir de la experiencia que se obtuvo mientras se realizaba la investigacion:

e Dado a los resultados obtenidos, el autor recomienda realizar un protocolo
de comunicacion previa y de prevencion de efectos secundarios dirigido a
todos los pacientes que se realizan teleterapia en la clinica Oncorad, para
reducir lo mayor posible estos efectos que se dan durante los tratamientos.

e Ampliar la investigacion no solo en un tipo de cancer, dado que la clinica
Oncorad,presenta una variedad de casos, ampliando el tipo de cancer, por
consecuencia aumenta la cantidad de pacientes en el estudio teniendo
unos resultados méasprecisos para futuras investigaciones resultando en un
estudio con mayor relevancia.

e Se recomienda presentar la informacion clinica en una base de datos
digitalizada con el fin de realizar una recoleccion de datos con mayor
facilidad.

e Ampliar el estudio con respecto al tiempo y la poblacion, numeros 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

FORMULACION
DEL OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES MARCO METODOLOGICO
PROBLEMA
General Tipo es aplicativo
: : : Diseiio ob ional
Determinar los efectos secundarios durante la teleterapia en HELD ODEsIYAGIOna’ O
experimental
pacientes con cancer de mama atendidos en clinica Enfoque cuantitativo
Oncorad, 2023 Corte transvm_‘sa}
Alcance descriptivo
Especificos Meétodo de Investigacion:
P + Identificar el niunero de efectos secundarios presentados deductivo.
;Cuales son los Efectos
efectos secundarios | en cada paciente durante la teleterapia en cancer de mama. | Debido a ser secundarios Umverso / poblacion: 61 pacientes
durante la 2 : un estudio durante la con tratamiento de cancer de
. =Establecer la frecuencia de los efectos secundarios durante o T ; .
teleterapia en descriptivo,no | teleterapia de mama atendidos en la clinica
pacientes con | lateleterapia en pacientes con cancer de mama segiin sexo. | existe una cancer de Oncorad.
cances de mama «Establecer la frecuencia de los efectos secundarios durante fonnulfdc’lon_ SRR - :
atendidos en de la hipdtesis Muestra: 61 pacientes
clinica la teleterapia en pacientes con cdncer de mama segiin edad.
Oncorad,2023? Técnicas e instrumentos:

Técnica: observacion

Instrumento: Ficha de recoleccion
de datos

Analisis de datos: SPSS V-26,
Excel ultima version.

Estadistica descriptiva de
frecuencias.

Presentacion de datos: Tablas y
figura
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ANEXO 02. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL ESCALA ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES VALORATIVA
Eritema Presento
No presento
Prurito Presento
Son los efectos producidos durante la No presento
teleterapia en pacientes con cancer de Presento
mama atendidos en la clinica Oncorad, | Efectos secundarios : : o
Hiperpigmentacion
2023 No presento
Efectos secundarios Descamacion Presento
durante la teleterapia No presento
de cancer de mama. Disfagia Presento :
Nominal
No presento
1 efecto Si—No
Son el ntmero de efectos que ha
) . . 2 efectos Si—No
presentado cada paciente durante la | Segun el niumero de
teleterapia de cancer de mama en la efectos 3 efectos Si—No
clinica Oncorad, 2023.
4 efectos Si—No
5 efectos Si—No
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VARIABLE INTERVINIENTE

30-40
Tiempo que ha vivido una persona u otro 41 - 50
Edad ser vivo contando desde su nacimiento. Edad Grupo etario 51 -60 Ordinal
61 -70
Es el conjunto de las peculiaridades que Masculino
Sexo caracterizan los individuos de una especie Sexo Género Nominal
dividiéndolos en masculinos y femeninos.
Femenino
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ANEXO 03. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO

EDAD

EFECTOS SECUNDARIOS

Erltema

Prurito Hlperplgmenla- Dazcamacian

clan

Diefagls

SECUN EL NUMERO DE EFECTOS TERMINO
SECUNDARIOS
1 2 3 4 5 5] | NO
efecto efectoz | efectoz | efectoz | efectoz

36




Anexo 04

& Autoguardado 'i.::' K)V ¥

BASE DE DATOS ~ 2 Buscar

Archivo Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Automatizar  Ayuda

|jr‘:| & |Ca|ibri V”-]-] Vl Ny = = | By EE) |w'| &l Formato condi
3~ [ g ~ % 9 @ Dar formato cc
Pegar B I U ~ - — = = &= 3= -
" & - - - T 0 = %3 _98 E Estilos de celdz
Portapapeles Fuente 5 Alineacion [ Ndmerao N Estilos
P3 v Jx
A C ] E F ] H | J k.
1 IMES NRO SEXD ECAD|ERITEMA PURITC HIPERFIGMENTA| DEscAmaci] DIsFAGIA | NeEFECTOS [TERMING DE]
2 ENERO 1 1 3 1 1 2 2 2 2 1
3 ENERO 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1
4 ENERO 3 1 2 2 2 1 1 2 2 1
5 ENERO 4 1 3 2 2 1 2 2 1 1
£ ENERO 5 1 2 2 2 1 2 2 1 1
7 ENERO 3 1 2 1 2 1 2 2 2 1
g ENERO 7 1 3 1 2 2 1 2 2 1
& ENERO 2 1 4 2 2 2 2 2 [H] 1
0 ENERO 9 1 1 2 2 2 2 2 [H] 1
il FEBRERO 1 1 4 2 2 1 1 2 2 1
12 FEBRERO 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1
13 FEBRERO 3 1 4 2 1 1 2 2 2 1
1 FEBRERO 4 1 2 1 2 2 2 2 1 1
1= FEBRERO 5 1 3 1 2 2 1 1 3 1
16 FEBRERO & 1 3 1 2 2 2 2 1 1
17 FEBRERO 7 1 3 1 2 2 2 1 2 1
T FEBRERO g 1 2 2 1 1 2 2 2 1
13 FEBRERO 9 1 4 1 2 2 1 2 2 1
20 FEBRERO 10 1 2 2 1 1 2 2 2 1
21 FEBRERO 11 1 2 1 2 2 2 2 1 1
22 MARZD 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1
23 MARZD 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1
24 MARZO 3 1 1 1 2 2 2 2 1 1
25 MARZD 4 1 2 1 2 2 2 2 1 1
26 MARZO 5 1 4 2 2 1 2 2 1 1
27 MARZD & 1 4 1 2 2 2 2 1 1
28 MARZO 7 1 4 2 1 1 2 2 2 1
29 MARZD g 1 3 1 2 1 2 2 2 1
kelal raAnTA n a al - - - - -~ ~ a
Hojal = Hoja2  EST +
Listo ‘f:f(AccesTthTdad: es necesario investigar
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