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RESUMEN  

El linfoma no hodgkin es un cáncer a nivel de ganglios linfáticos, frecuente en 
niños y adolescentes. Se realiza un estudio sobre frecuencia de LNH, 
Objetivo: Analizar la frecuencia de linfoma no hodgkin. Diseño de 
investigación: cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal. Técnica: 
Observación indirecta. Instrumento: Matriz de observación indirecta. 
Población: 80 sujetos entre niños, niñas y adolescentes. Resultados: edad: 
0-5 años 1.1%; 6-11 años 16.20%; 12-17 años 25.31%; 17-22 años 38.48%. 
Sexo: Hombres 43,54%; Mujer 37,46%. Etnia: blancos 2.2%; negros 3.4%; 
mestizos 72.90%; indígena 1.1%; área urbana 18.22%; área rural 4.5%; área 
urbano-marginal 23.29%; fuera de la ciudad 35.44%. Antecedentes familiares: 
si, 34.42%; no, 46.58%. Grado de consanguinidad por antecedentes 
familiares: Madre 17.48%; Padre 15.43%; Hermano(a) 1.3%; Tía(o) 2.6%. 
Antecedentes personales: si 25.31%, no 55.69%. Condiciones orgánicas por 
AP: Sistema inmunitario debilitado 21.84%; Trasplante de órganos 2.8%; 
VIH/SIDA 2.8%; Exposición a la radiación 0%; Infección con virus de Epstein-
Barr 0%. Subtipos histológicos: Linfoma Burkitt 6.25%; Linfoma anaplásico de 
células (T) grandes 27.56%; Linfoma difuso de células (B) grandes 66.25%. 
Manifestaciones clínicas: con adenopatías 97.47%, sin adenopatías 2.53%; 
fiebre 82.50%, afebril 17.50%; masa mediastínica 66,25% y sin masa 33.75%; 
tos 46.25% y sin tos 53.75%; disnea 50% y sin disnea 50%; fatiga 82.50% y 
sin fatiga 17.50%; sudoración nocturna 51.25% y sin sudoración 48.75%; 
pérdida de peso 97.50% y sin pérdida 2.50%. Conclusión: El LNH sigue 
activo en niños y adolescentes con el 33,33% el indicador en promedio. 
 

Palabras clave: Frecuencia, Linfoma Hodgkin, niños y adolescentes. 
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ABSTRACT 

Non-Hodgkin's lymphoma refers to cancer at the lymph node level, common 
in children and adolescents. A study on the frequency of non-Hodgkin's 
lymphoma is carried out. Objective: To analyze the frequency of non-hodgkins 
lymphoma. Research design: quantitative, descriptive, retrospective, cross-
sectional. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect observation 
matrix. Results: Population: 80 subjects between boys, girls and adolescents 
Characteristics: age: 0-5 years 1.1%; 6-11 years 16.20%; 12-17 years old 
25.31%; 17-22 years 38.48%. Gender: Men 43.54%; Woman 37.46%. 
Ethnicity: white 2.2%; blacks 3.4%; mestizo 72.90%; indigenous 1.1%. Place 
of residence: urban area 18.22%; rural area 4.5%; urban-marginal area 
23.29%; outside the city 35.44%. Family history: yes, 34.42%; no, 46.58%. 
Degree of consanguinity by family history: Mother 17.48%; Father 15.43%; 
Sibling 1.3%; Aunt 2.6%. Personal history: yes 25.31%, no 55.69%. Organic 
conditions by AP: Weakened immune system 21.84%; Organ transplant 2.8%; 
HIV/AIDS 2.8%; Radiation exposure 0%; Epstein-Barr virus infection 0%. 
Histological subtypes: Burkitt lymphoma 6.25%; Anaplastic large cell (T) 
lymphoma 27.56%; Diffuse large (B) cell lymphoma 66.25%. Clinical 
manifestations: with adenopathies 97.47%, without adenopathies 2.53%; fever 
82.50%, afebrile 17.50%; mediastinal mass 66.25% and without mass 33.75%; 
cough 46.25% and without cough 53.75%; dyspnea 50% and without dyspnea 
50%; fatigue 82.50% and without fatigue 17.50%; night sweats 51.25% and no 
sweats 48.75%; weight loss 97.50% and no loss 2.50%. Conclusion: it was 
determined that the NHL is still active in the children and adolescents with 
33.33% of the indicator on average. 

 

Keywords: Frequency, Hodgkin lymphoma, children and adolescents. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 
 

INTRODUCCIÓN 

Se considera al cáncer como un problema de salud mundial que, a pesar de 

los esfuerzos realizados por el personal de salud en prevención y promoción 

de diagnóstico y tratamiento oportuno para mejorar la calidad de vida de los 

pacientes, se siguen produciendo el fallecimiento de muchas personas y los 

linfomas no Hodgkin (LNH) no se quedan atrás en este grupo de 

enfermedades (1). 

 

Según la OMS y la OPS el cáncer es una de las principales causas de 

mortalidad en los niños y adolescentes en el mundo; anualmente se 

diagnostica un aproximado de 280.000 niños entre las edades de 0 y 19 años 

con cáncer. En Latino América y el Caribe, se determina 29.000 niñas (os) y 

adolescentes de menos de 19 años que son afectados por cáncer cada año y 

10.000 fallecerán a causa de esta enfermedad; se relata que, en países de 

ingresos mayores, el 80% de los niños(as) diagnosticados de cáncer se 

sanan, pero en países de ingresos menores la tasa de es mínima al20% (3). 

 

El Linfoma es un cáncer que afecta el sistema linfático, el cual su función es 

combatir las infecciones; alrededor del 54% de los casos anualmente son de 

algún subtipo de linfoma; este proceso se da cuando un linfocito presenta una 

alteración u cambio maligno y se disemina con el tiempo por lo cual las células 

malignas se desplazan a las células sanas y crean tumores.  

 

Los LNH en niños y adolescentes se caracterizan por diferencias como la 

edad, la etnia, la biología del tumor, las manifestaciones clínicas, sobrevida 

etc.; generalmente se presentan linfomas de alto grado más niños que en 

adolescentes, como el linfoma de Burkitt, el linfoma difuso de células grandes 

B, linfoblástico y anaplásico de células grandes; si este cáncer no se trata a 

tiempo su agresividad puede llevar a la muerte al paciente (2). 
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El linfoma  no Hodgkin se presenta con el 7% de las tumoraciones malignas 

en la edad pediátrica y la sobrevida global es mayor al 90%  en niños con 

edad menor de 5 años ; a los 12 años de edad, esta relación se iguala  entre 

los 15  hasta los 22 años de edad, el 80% de los casos son niños, el pico de 

la  incidencia  tiene una  presentación  mayor en hispanos y en niños entre los 

5 y 15 años de edad y tiene mayor inclinación en el sexo masculino;  según 

estudios el LNH es infrecuente su presentación en niños de antes de los 2 

años de edad (4). 

Debido a la importancia del tema y del conocimiento que se necesita para 

describir este padecimiento, se realiza un estudio sobre Frecuencia de 

Linfoma no Hodgkin en niños y adolescentes. Tiene un enfoque cuantitativo, 

de tipo descriptivo, de cohorte transversal, retrospectivo. Para la recolección 

de datos, se utilizó como técnica la observación indirecta, a través de una guía 

de observación indirecta. Es pertinente mencionar que existe una escasa 

indagación de datos sobre el problema objeto de estudio, por lo que los 

resultados obtenidos han representado una mejor visión del comportamiento 

de la patología en mención. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El Linfoma no Hodgkin (LNH) Es responsable del 60% de todos los linfomas 

en niños y adolescentes. Además, representa del 8% al 10% de todas las 

neoplasias en niños entre 5 y 19 años de edad o hasta la edad de 22 años. 

La mayoría de los Linfoma No Hodgkin en la infancia tienen un 

comportamiento clínico agresivo, presenta manifestaciones clínicas que 

pueden afectar la parte digestiva, trastornos en el SNC y la médula ósea, 

aumenta rápidamente y no produce dolor. El tratamiento de la enfermedad 

está dirigido hacia la radioterapia y quimioterapia. El problema objeto de 

estudio se relaciona con la línea de investigación de Enfermedades Crónica 

degenerativas (1). 

 

En España la epidemiologia reporta en 2020 las siguientes cifras: 12,3% de 

casos por cada 100.000 varones/año y 10,8% en casos en mujeres. Ocupa el 

séptimo lugar en incidencia por tipo de cáncer tanto en hombres como 

mujeres, siendo estable en los últimos años. En este país la probabilidad de 

desarrollar un linfoma no Hodgkin a lo largo de la vida es de 1 de cada 43 

varones y 1 de cada 51 mujeres, reportando 3100 casos nuevos al año en 

hombres y 2400 en mujeres. Siendo la tasa ajustada por edad de 8 a 9 años 

y 15 a 25 años respectivamente (5). 

 

En Suramérica, Colombia y Ecuador tienen las tasas de incidencia más altas 

que otros países con 6 casos nuevos por cada 100.000 en varones menores 

de 15 años (tasas ajustadas por edad) y 5 casos nuevos por cada 100.000 

niñas menores de 15 años. Los datos reportados por Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos en Ecuador en el año 2016 se reportaron 3.617 casos 

de leucemia, del total de casos registrados 2.092 fueron en la población 

masculina y 1.525 en la población femenino, Las provincias donde se 
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registraron mayor número de casos fueron Guayas en primer lugar con 858 

casos, seguido de Azuay con 570 y en tercer lugar Pichincha 537, estas 

provincias cuentan con institutos oncológicos como la Sociedad de lucha 

contra el cáncer del Ecuador SOLCA (6). 

 

En la ciudad de Quito en el Servicio de Pediatría del Hospital Carlos Andrade 

Marín del IESS atiende en la actualidad a 45.000 pacientes anuales que 

provienen de diferentes provincias del país; de los cuales 1.900 son 

hospitalizados y diariamente se atiende en emergencia pediátrica a un 

promedio diario de 100 pacientes menores de edad (7). 

 

En el hospital SOLCA-Guayaquil se elaboró un reporte de incidencia del 2011 

al 2017 que dio a conocer la siguiente estadística: según el sexo se distribuye 

el cáncer en general niños 99 casos con el 61% y en niñas 63 casos que 

corresponden al 39%. Entre las edades de 10 a 14 años niños 17.3% y niñas 

13.0%. De 5 a 9 años niños 22.8% y niñas 12.3%. De 0 a 4 años niños 21.0% 

y niñas 13.6%; con respecto al linfoma se indica que en niños el 21% y en 

niñas el 11% (8). En el periodo 2014 al 2018 arrojo nuevas cifras 1.278 casos 

de cáncer en niños y niñas de 0-19 años de edad y más, que corresponde al 

6,5% de todos los casos diagnosticados en el periodo. Con respecto al sexo, 

el 54,1% corresponden a niños. (9) 

 

Con los antecedentes del problema, se refleja que hasta el 2018 la frecuencia 

de casos de Linfoma No Hodgkin se ha ido incrementando, por ello nace la 

idea de realizar un monitoreo para verificar si esta problemática se ha podido 

disminuir, de tal forma que, en esta etapa de la vida, la población más 

vulnerable como son los niños y adolescentes, puedan llegar a una etapa de 

adultez sin mayores inconvenientes o cambios que, pueden influir en la 

satisfacción de necesidades básicas de la vida. 
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1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

1. ¿Cuál es la frecuencia del Linfoma No Hodgkin en niños y adolescentes 

atendidos en la consulta externa del hospital SOLCA? 

 

2. ¿Qué características presentan los niños y adolescentes diagnosticados 

con Linfoma No Hodgkin, atendidos en la consulta externa del hospital 

SOLCA? 

 

3. ¿Cuántos son los subtipos histológicos del Linfoma no Hodgkin que se 

presentan en los niños y adolescentes atendidos en la consulta externa 

del hospital SOLCA? 

 

4. ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas que presentan los niños y 

adolescentes atendidos en la consulta externa del hospital SOLCA? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

A pesar de los enormes avances realizados en torno a las enfermedades 

neoplásicas, en especial al Linfoma no Hodgkin, los índices de 

morbimortalidad en esta área son elevados. El personal de salud involucrado 

se enfrenta a grandes desafíos cuando se presentan pacientes pediátricos 

con sospecha de estas patologías no solo porque afecta emocionalmente a 

los pacientes y la familia, también a la parte económica la cual es muchas 

veces es la mayor complicación en la detección oportuna del cáncer. 

 

Un informe de SOLCA, matriz Guayaquil, reporta que entre los años 2013 al 

2017 la distribución de casos por género y edad presentaron: 61% que 

corresponden 99 niños con cáncer y 39% de niñas que son 63 casos. Los 5 

cáncer de mayor frecuencia, en niños: 21% de linfomas; 43% leucemias, 15% 

otros tipos, 12% cerebro y entre el 3% y 5% patologías de menor frecuencia 

como son las de riñón y ojo. En relación a las niñas: leucemias 48%, linfomas 

11%, 16% otros tipos, 10% ojo, distribuido entre 8% y 8% asociados al cerebro 

y al riñón. Analizando los resultados podemos indicar que entre la leucemia y 

el linfoma no existe mucha diferencia, representando casi un 40%, eso indica 

que uno de cada 4 niños/niñas frecuentemente presenta casos de linfoma y 

de leucemia (9). 

 

Por ello es importante comprender que la situación de linfoma como otros 

cánceres, sigue aumentando, a pesar de los programas implementados, los 

resultados no son alentadores. Conocer la frecuencia de esta patología 

representa el afrontamiento que como futuras profesionales debemos atender 

en los primeros niveles de atención, a través de una información y 

comunicación adecuada, para contribuir a mejorar y tratar de disminuir en lago 

los índices de morbimortalidad por esta enfermedad. Todo esto hace relevante 

el estudio, puesto que representa para la familia como el estado el 

desequilibrio de una situación de salud pública, que desconoce los factores u 
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actores de una enfermedad como es el cáncer de etiología desconocida, pero 

que como equipo de salud se trata de alentar con investigaciones y accionar 

para que el paciente supere esta enfermedad. 

 

Los principales beneficiarios del estudio serán: la institución como tal que, a 

través de los resultados obtenidos, podrá obtener mayor conocimiento del 

comportamiento de la patología, permitiendo aplicar algunas otras estrategias. 

Para nosotras como futuras profesionales reconociendo la importancia del 

accionar ante un fenómeno que, se desconoce porque a menudo no se lo 

trata, ya que son enfermedades catastróficas y son valoradas y tratadas en 

instituciones de especialidad o por especialistas en el campo oncológico.  

 

Los niños, adolescentes u jóvenes son una población vulnerable, puesto que 

se encuentran en diferentes cambios fisiológicos, personales y sociales, 

predispuestos a factores externos e internos que pueden afectar su salud 

inesperadamente. Aquella población que, aún no ha sido diagnosticada 

pueden padecer la enfermedad, por lo tanto, el conocimiento sobre esta 

patología permitirá establecer algunos cambios en relación a las medidas 

preventivas. 
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1.4 OBJETIVOS 

 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL. 

 Analizar la frecuencia del Linfoma No Hodgkin en niños y adolescentes 

atendidos en la consulta externa del hospital SOLCA.  

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 Caracterizar a los niños y adolescentes con diagnóstico de Linfoma no 

Hodgkin atendidos en la consulta externa del hospital SOLCA.  

 

 Identificar las manifestaciones clínicas que presentan los niños y 

adolescentes con Linfoma No Hodgkin, que acuden a la consulta externa del 

hospital SOLCA. 

 

 Describir los subtipos histológicos del Linfoma no Hodgkin en los niños y 

adolescentes atendidos en la consulta externa del hospital SOLCA. 
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CAPÍTULO II 

2.1. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

 

2.1.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Soria M. realiza un estudio en el 2019 (10) el Linfomas no Hodgkin en niños, 

adolescentes presentan nuevos desafíos para el área pediátrica , por lo cual  

el Congreso Argentino de Hematología  destacó la importancia del estudio de 

este tipo de cáncer dando a conocer  los subtipos histológicos del LNH  más 

frecuentes en la población pediátrica dando como resultado: el linfoma de 

Burkitt es más frecuente en menores de 15 años con el 38%,  el linfoma difuso 

de células B grandes en la edad de 0-9 años  con el 95%  y de los 10-19 años 

el 80%, el linfoma linfoblástico se presenta a los 9 años con el 90% haciendo 

referencia por ser el más agresivo y el linfoma anaplásico de células grandes 

en un 40% y su presentación puede darse en la niñez y adolescencia ,  la 

sobrevida global de los pacientes diagnosticados con linfoma no Hodgkin es 

del 80-90% en los últimos años, lo cual indica que si su diagnóstico y 

tratamiento se hacen de manera adecuada sobre todo a tiempo los resultados 

de vencer el cáncer serían mayores. 

 

Un estudio de Guerra García y Plaza López 2021; (11) indican que el Linfomas 

no Hodgkin representa las dos terceras partes de los pacientes  

diagnosticados en la infancia con neoplasias ;  el 7% de su incidencia aumenta 

con la edad hasta alcanzar 25 casos por millón entre los 15-19 años , en los 

resultados expuestos  los linfomas de célula B madura son los más frecuentes 

con el 54% , el linfoma de Burkitt (LB) el 42% predominante entre los 5 y 15 

años, los linfomas linfoblásticos (LL) suponen el 20%  su incidencia es 

constante durante la infancia, este estudio indica y tiene relación al tema 

investigado dando una vez más que la frecuencia del linfoma no Hodgkin va 

en aumento. 
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Clarissa Lizeth ; Aguilar Molina realiza un estudio de la sobrevida de los 

pacientes pediátricos diagnosticados con Linfoma  no Hodgkin en el Hospital 

Tegucigalpa, Honduras del 2010- 2019 (12), con una población de 120 

pacientes oncológicos pediátricos con LNH, obtuvieron los resultados tras la 

revisión de la fichas medicas que muestran el 45% de los pacientes están 

entre los 11 a 15 años de edad, el 75% es género masculino, el 35% de los 

pacientes se presentó en estadio III, con síntomas B el 48%,y la sobrevida fue 

del 94% a 5 años de seguimiento , dándonos a conocer que la frecuencia del 

linfoma no hodgkin sigue en aumento en la población pediátrica articulo 

relacionado a las estadística con el estudio presente. 

 

Gálvez ;Paz en el 2015-2019 (13) hace una investigación con el objetivo de 

indicar las manifestaciones clínicas, epidemiologia del linfoma en  pediátricos 

del Instituto Nacional de Salud del Niño de Breña - Perú, no es fácil ya que su 

clínica es diferente dependiendo de la reacción que el cuerpo del menor haga 

ante el cáncer, por ende se realiza un estudio cuantitativo, observacional, 

transversal, descriptivo y retrospectivo; que tuvieron  43 casos, en edades de 

7 a 16 años, el 72,1% género masculino;  la sintomatología con más 

prevalencia  son alza térmica 51,2%,  pérdida de peso 41,9% y agotamiento 

20,9%  y entre los signos con continuidad  están Linfadenopatías 83,7%  y 

anemia 58,1%; en  los subtipos repetitivos el linfoma linfoblástico B con un 

25,6%, este estudio nos indica que el linfoma afectó mayormente al sexo 

masculino, y que la presentación clínica más frecuente es la categoría B y en 

subtipo los linfoblástico B; ante todo esto es la misma clínica presentada en  

nuestro estudio para determinar las relaciones en este cáncer. 

 

El linfoma no Hodgkin es el séptimo cáncer en el mundo en pacientes 

pediátricos. La supervivencia global a 5 años a nivel mundial es del 69 %, en 

el hospital SOLCA -Quito 2019 (14) donde se analizó un total de 2157 

pacientes de los cuales 1069 sexo masculino y 1088 sexo femenino  con 

diagnóstico de linfoma no Hodgkin; la supervivencia del LNH a los 5 años para 
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el género masculino del 52% y femenino  el  54%; en los subtipo de LNH el 

49% presentaron linfoma maligno de células B grandes difuso;  el 9%  linfoma 

de Burkitt; el 5,2% tuvieron linfoma maligno de células pequeñas y grandes; 

el 5.3% de los pacientes tuvieron linfoma folicular el 4.7% mostraron linfoma 

de células T periféricas; el restante 26,8% mostraron otro tipo de linfoma no 

Hodgkin . Aquí se muestra que los linfomas siguen en aumento a pesar de las 

medidas de prevención manifestadas por el personal de salud, también vemos 

que hay una manifestación de linfomas más que de otros y se inclinan por el 

género masculino y se podrá demostrar relación una vez obtenidos los 

resultados de nuestro estudio. 

 

La American Cáncer Society 2019; (15) manifiesta que anualmente se 

presentan 163.300 casos de cáncer en edad pediátrica en el mundo; pero 

también  informa que unos de los antecedentes a estos canceres en especial 

en LNH están  principalmente la radiación ionizante y a las diversas 

alteraciones genéticas hereditarias que representan entre el 5% y el 10%   en 

menores de 15 años y dentro de los subtipos del linfoma según el estudio es 

linfoma de Burkitt con el  90%;  este articulo nos indica que también es 

importante los antecedentes familiares o personales del paciente ante la 

enfermedad eso puede ser un índice en mejorar la prevención de un  cáncer 

que va en aumento en la población infantil y es lo que se quiere dar a conocer 

en este estudio y ayudar al paciente y la institución a dar prevención oportuna. 

 

Un estudio de la Dra. Caridad Verdecia 2016; (16) tuvo como objetivo el 

comportamiento del linfoma no hodgkin en pediatría analizo este cáncer por 

edad, localización, genero de inclinación, método descriptivo retrospectivo en 

79 pacientes con patología de linfomas no Hodgkin atendidos en el Hospital 

Pediátrico Docente “William Soler”. Sus resultados: indican que 48 pacientes 

de género masculino y 31 femenino; el grupo de mayor afectación son de 10 

a 14 años; el 54,4 % de pacientes la localización del linfoma fue abdominal y 

el 29,1 % mediastinal; la región cervical 10,1%, la amígdala palatina 3,8% y 
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renal primaria el 2,6 %; el subtipo de linfoma no Hodgkin inmunofenotipo B 

75,9 % fue el más prevalente, seguido del linfoma inmunofenotipo tipo T con 

el 21,5 % de los casos. En conclusión, se sigue definiendo un subtipo de 

linfoma más que otro, aquí un punto importante es que el desarrollo tumoral 

LNH fue a nivel abdominal descripción que siguen dando campo abierto para 

mejor analices del LNH en edad pediátrica.  

 

Un estudio de American Society of Clinical Oncology 2021 (17)indica que 

dentro de los subtipos de linfoma no Hodgkin (LNH) hay varios  tipos de LNH 

en niños y adolescentes como resultados de la descripción de la investigación 

el linfoma de Burkitt representa  el 40 % , el linfoma de células grandes  el 

25 %, el linfoma linfoblástico el 30 % entre las edades de 9 a 14 años , con 

comportamiento agresivo en un 80% el linfoma de Burkitt ; este estudio 

también tiene relevancia  ya que los tipos de LNH se repiten siendo uno más 

agresivo y frecuente que otros dando pautas para determinar que lo hace 

frecuente  , puede que algún factor se asocie , lo cual es favorable para el 

estudio ya que al determinar la frecuencia de un tipo de linfomas que otro se 

podrá indicar resultados en beneficios de los niños y adolescentes para la 

prevención de este LNH .  
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2.2 MARCO CONCEPTUAL 

Linfoma no Hodgkin en el mundo y en Ecuador. 

Según la información de la Agencia Internacional de Investigación sobre el 

Cáncer (IARC) más de un millar de personas viven con linfoma no Hodgkin 

destacándose como uno de los tipos de cáncer más frecuentes alrededor del 

mundo sin excepción de persona (18). 

 

En Ecuador se calcula que los linfomas se incrementan paulatinamente de 

9,4% a 13,1% por 100.000 habitantes, en los cuales al linfoma no Hodgkin en 

niños es el 5% de todos los cánceres presentados en el país. Se indica que 

para el 2030 los cánceres no solidos con el linfoma no Hodgkin estarán 

encabezando la mortalidad anual en un 3% ya que es evidente que las 

estrategias de prevención no engloban una población significativa que pueda 

ayudar a prevenir o por lo menos a determinar a tiempos los antecedentes 

que le dan puerta a que esta enfermedad se desarrolle (18). 

 

Linfoma no Hodgkin. 

Es un tipo cáncer que invade de forma local y a distancia a otros tejidos, 

provocando que las células linfoides proliferen sin control y de forma 

autónoma. El linfoma no Hodgkin comprende a un tipo de cáncer donde el 

lugar de afectación es el sistema inmune donde los linfocitos B y T sufren una 

transformación y la proliferación de estas células malignas sin control, por lo 

tanto, originándose en cualquiera de ellos una metástasis, para su diagnóstico 

la biopsia es quien lo detecta, pero se precisan otros estudios inmunológicos, 

citogenéticos o moleculares estos complementan el diagnóstico para un 

tratamiento adecuado.  En la clínica el paciente comienza a tener signos y 

síntomas con más presencia que al inicio de la enfermedad, lo cual también 

es un punto a destacar que a los primeros clínica presente este se haga 

estudios para descartar cualquiera anomalía en su sistema linfático (19). 
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La etiología es desconocida para todos los cáncer los investigadores  hasta la 

actualidad no descubren la causa especifica que indican por que se desarrolla 

un cáncer , lo único especifico es que un paciente llega a consulta y resulta 

con células malignas en diferentes partes de su cuerpo en este caso son  los 

linfomas que se presentan como neoplasias malignas de los tejidos linfoides 

células inmunes con diferentes estados las cuales refleja alteraciones 

genéticas específicas y son la tercera causa más común de tumores malignos 

en la infancia, por detrás de las leucemias y tumores del sistema nervioso 

central (SNC). Hay dos tipos principales de linfomas: el linfoma de Hodgkin 

(LH) que se presentan más en adultos y el Linfoma no Hodgkin (LNH) con 

frecuencia en niños y adolescentes (20). 

 

Subtipos histológicos del Linfoma no Hodgkin. 

Casi todos los LNH en las infancias son difusos y altamente malignos y 

muestran escasas diferencias. El LNH presenta cuatro subtipos histológicos 

según el tipo celular: de células pequeñas no hendidas (linfoma de Burkitt), 

linfoblástico y de células grandes. Por sencillez, pueden ser considerados 

como de células β, de células T células grandes (que pueden ser de origen de 

células βo T). Las traslocaciones cromosómicas pueden dar lugar a una 

expresión no regulada aumentada de un oncogén que impulsa la 

transformación maligna (20). 

 

El linfoma de Burkitt. 

Este linfoma es originario en Uganda y otras partes de África, se ha definido 

como la proliferación monomorfa, monótona, de células pequeñas no 

hendidas, cuyos núcleos poseen de 3 a 5 nucleolos, este linfoma se origina 

mayormente en sitios extra ganglionares, en las traslocaciones que aparecen 

entre el cromosoma 8(oncogén c-myc) y el locus del gen de la 

inmunoglobulina (en los cromosomas 2, 14 o 22) conducen a la 

sobreexpresión del c-myc, causando la transformación maligna, aunque 
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hallan estas traslocaciones se necesitan mutaciones del genoma 

cooperadoras para que se forme el linfoma  en el abdomen y el tejido linfático 

del anillo de Waldeyer  y compromete la glándula genital masculina, la piel, la 

médula ósea y el sistema central nervioso (SNC), su afectación en cuanto 

género se inclina más al  masculino entre las edades de 5 a 14 años de edad. 

También existen tres tipos de LB: el ocasional que ocurre mundialmente, y el 

linfoma de Burkitt frecuente ocurre en África. El LB se relaciona con la 

inmunodeficiencia en pacientes con SIDA (20). 

 

Linfoma anaplásico de células (T) grandes. 

Trastornos linfoproliferativos CD30 positivo, afecta mayormente a los 

hombres, más común en los adolescentes, su comienzo es en los ganglios 

linfáticos del cuello y también se encuentra en la piel, los pulmones, los 

huesos, el tracto digestivo; al diagnosticar al paciente los ganglios linfáticos 

son de gran tamaño, pero indoloros, especialmente en las regiones cervical y 

axilar. Los síntomas incluyen pérdida del apetito, cansancio, fiebre, pérdida de 

peso y sudoración nocturna, cuando la afectación es mediastínica tiene tos, 

disnea o edema (21). 

 

Linfoma difuso de células (B) grande  

Es un cáncer de células B maduras de gran virulencia con un proceso 

acelerado de 6 meses para poner al paciente en estadio avanzado 

representado con el 10 a 20 % de los casos de LNH infantil; estos grandes 

linfocitos B tumorales se proliferan y crecen dentro de los vasos sanguíneos 

de menor tamaño del hígado, bazo, médula ósea u otros órganos, sin producir 

masas extravasculares, tumoraciones. (21)  

Características que presentan los niños y adolescentes con LNH. 

Investigadores han encontrado características que pueden aumentar el riesgo 

de un niño de padecer linfoma no Hodgkin. Sin embargo, la mayoría de los 
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niños con linfoma no Hodgkin no tienen ningún factor u antecedente asociado 

conocido que pueda ser cambiado ya que estos son determinantes de la salud 

propia del individuo como: 

 

 Edad: en la actualidad no se encuentra una edad relacionada con LNH 

son variadas, pero la literatura se presenta en la segunda década de la vida. 

 Sexo: según la investigación es más frecuente en hombre que en 

mujeres. 

 Raza: hay indicadores que establecen mayor frecuencia en blancos 

que en afroamericanos. 

 Un sistema inmunitario debilitado 

 Trasplante de órganos 

 VIH/SIDA 

 Exposición a la radiación 

 Infección con virus de Epstein-Barr: el virus del herpes humano (22). 

 

En el estudio se tomaron las edades relacionadas con la Guía de Supervisión 

2014 Salud Adolescentes, en relación a la edad ya que la situación 

demográfica y económica de la adolescencia según la guía es de 10 a 19 años 

se considera adolescentes y juventud de 20 a 24 años en el Ecuador 

constituyen el 31% de la población y en dicho estudio hay una representación 

frecuente del LNH en la etapa de la juventud de 20 a 24 años. (23) 

 

Manifestaciones Clínicas. 

La clínica del cáncer es variada y dependerá del subtipo, los factores que lo 

desencadenaron, la invasión del tumor, la localización, la edad y las 

particulares de cada paciente. Ya que más de dos tercios estos pacientes 

presentan sintomatología como alza térmica, pérdida de peso o sudoración 

profusa y que no son explicables según la literatura. Cuando la fiebre es 
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superior de 38ºC, la pérdida de peso más del 10%, se los clasifica síntomas 

B y seran factores pronósticos importantes (24). 

 

Otros especifican que los signos y síntomas frecuentes según las 

investigaciones incluyen adenopatía en especial cervical y supraclavicular, 

fiebres esporádicas sin cuantificar, masa mediastínica, tos, disnea, sudación 

nocturna, fatiga y pérdida de peso (25). 

 

Todo paciente nuevo debe ser sometido a una valoración integral y exhaustiva 

de una forma sistemática para poder recabar la sintomatología que ha 

presentado en casa y en tiempo real a su revisión, el elemento más 

imprescindible en el abordaje del linfoma no Hodgkin es establecer un 

diagnóstico preciso para poder tratarlo (25). 

 

2.3 MARCO LEGAL 

Constitución de la República del Ecuador  

Cap. II, Sección 7, Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, 

cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el 

derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la 

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El 

Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral 

de salud, salud sexual y salud. 

Art. 66, numeral 19, establece como     derecho ciudadano “la protección de 

datos de carácter personal, que incluye el acceso y la decisión sobre 

información y datos de este carácter, así como su correspondiente 

protección. La recolección, archivo, procesamiento, distribución o difusión de 
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estos datos o información requerirán la autorización del titular o el mandato 

de la ley”. 

 

Ley Orgánica de Salud 

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan 

efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitución 

Política de la República y la ley. Se rige por los principios de equidad, 

integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, 

participación, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, 

intercultural, de género, generacional y bioético. 

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecución 

de las actividades relacionadas con la salud, se sujetarán a las disposiciones 

de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad 

sanitaria nacional. 

El Art. 7 señala que toda persona tiene derecho a contar con una “historia 

clínica única redactada en términos precisos, comprensibles y completos; así 

como la confidencialidad respecto de la información en ella contenida…” 

Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinación con otras 

instituciones competentes y organizaciones sociales, implementará 

programas para la prevención oportuna, diagnóstico, tratamiento y 

recuperación de las alteraciones del crecimiento y desarrollo (26). 
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CAPÍTULO III 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1.1.  Tipo De Estudio 

Nivel: Descriptivo   

Métodos: De enfoque cuantitativo 

Diseño: De corte transversal 

Tiempo: Retrospectivo 

 

3.1.2. Población 

La población estuvo conformada por 80 pacientes distribuidos entre niños y 

adolescentes, atendidos en la consulta externa en el hospital de SOLCA-

Guayaquil durante los años 2018 al 2021. 

 

3.1.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

 Niños y niñas 

 Adolescentes 

Criterios de exclusión 

 Niños y niñas hospitalizadas 

 Adolescentes hospitalizados 

3.1.4. Técnicas de procesamiento para la recolección de datos.  

Técnica: Observación Indirecta.  

Instrumento: Guía de observación indirecta 

3.1.5. Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

Para la tabulación de datos se utilizó el programa Excel y la presentación de 

resultados en tablas y gráficos.  
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3.1.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humanos. 

 Presentación y autorización del tema de proyecto de investigación de 

la Carrera de Enfermería 

 Presentación y autorización para la recolección de datos de la 

institución objeto de estudio. 

 Carta de compromiso para el manejo confidencial de datos. 
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3.2 Variables generales y Operacionalización 

Variable general: Frecuencia de linfoma no Hodgkin en niños y adolescentes. 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Características de la 
población 

Edad 0-5 años 
6-11 años 
12-17 años 
+de 17 años 

Sexo Hombre 
Mujer 

Etnia Blanco(a) 
Negro(a) 
Mestizo(a) 
Indígena 

Lugar de residencia Área urbana 
Área rural 
Área urbano-marginal 
Fuera de la ciudad 

Antecedentes familiares Si 
No 

Familiar (Grado de 
consanguinidad) 

Madre 
Padre 
Hermano(a) 
Tía(o) 

Antecedentes 
personales 

Si 
No 

Antecedentes 
patológicos personales 

Sistema inmunitario 
debilitado. 
VIH/SIDA 
Exposición a la 
radiación 
Infección por virus de 
Epstein-Barr 

 
 
Subtipos histológicos 

Linfoma de Burkitt 
Linfoma anaplásico de 
células (T) granes. 
Linfoma difuso de 
células (B) grandes 

 
Si 
No 

 
 
 
Manifestaciones clínicas 

Adenopatías 
Fiebre 
Masa mediastínica 
Tos 
Disnea 
Fatiga 
Sudoración nocturna 
Pérdida de peso 

  
 
Si 
No 

 

 



23 
 

3.6 PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

FIGURA Nº  1 

 

Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta, mediante la revisión de historias 
clínicas de pacientes con LNH. 

 

Frecuencia relativa = 80 pacientes con LNH =1 

                                         80 

Frecuencia de porcentaje= 100% 

Frecuencia absoluta= 100% 

X Frecuencia Fr % F 

80 80 1 100 100 

 

Análisis: 

En relación a los resultados de la frecuencia total de casos de linfomas No 

hodgkin puede resaltarse que han existido descensos e incrementos, sobre 

todo en el año 2020, considerando que, en el último año, la pandemia no 

permitió diagnosticar a tiempo este tipo de patologías, por lo que se 

incrementó la tasa de morbilidad.  
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FIGURA Nº  2 

 

Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta, mediante la revisión de historias 
clínicas de pacientes con LNH. 
 
 

Análisis:  

Los resultados reflejan que la frecuencia de Linfoma se presenta en la 

adolescencia desde los 17 años, trascendiendo hasta los 22 años, edad que 

se considera de acuerdo a la OMS aún adolescencia. Es relevante que 

también se han presentado cambios en las células a partir de los 6 años lo 

que quiere decir que el linfoma se está desarrollando en nuevas edades. 
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FIGURA Nº  3 

 

Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta, mediante la revisión de historias 
clínicas de pacientes con LNH. 

 

 

Análisis:  

La población estudiada representa una tendencia en los hombres que en 

mujeres. Sin embargo, la literatura indica que la diferencia de sexos no es una 

condición. Por lo tanto, estos datos se los considera como una actualización 

de las características de la población estudiada. 
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FIGURA Nº  4 

 

Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta, mediante la revisión de historias 
clínicas de pacientes con LNH. 

 
 

Análisis:  

El tipo de etnia que prevaleció en la población estudiada es la mestiza con un 

93%; en los estudios indica relación similar con respeto a la etnia ya que es 

un factor que depende de la zona geográfica. Por lo tanto, los resultados 

obtenidos forman parte de una de las características de la población estudiada 

para una actualización de datos referentes. 
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FIGURA Nº  5 

 

Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta, mediante la revisión de historias 
clínicas de pacientes con LNH. 

 
 
Análisis:  

La población estudiada reside fuera de la ciudad, lo que puede parecer que 

incluso ingresen al hospital de forma ambulatoria de otras provincias, 

desconociendo al momento este dato, ya que no formó parte de las escalas 

de tabulación. Sin embargo, es relevante que los pacientes con linfoma no 

Hodgkin, pertenezcan a la zona urbano-marginal que puede considerarse 

como un riesgo ya que no cuentan con servicios básicos y que se encuentran 

aún en readecuación, y en donde la población se encuentra predispuesta a 

muchos agentes externos, puesto que se trata de zonas invadidas en donde 

no se contaba con una planificación de ubicación para familias. Son datos que 

se consideran para la actualización de información de la frecuencia de la 

patología en mención. 
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FIGURA Nº  6 

 

 

Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta, mediante la revisión de historias 
clínicas de pacientes con LNH. 

 
 
Análisis: 

Se refleja la predisposición genética de padecer Linfoma No Hodgkin, sobre 

todo en el primer grado de consanguinidad familiar como son padres y 

madres. Sin embargo, lo descrito en la literatura no define una etiología en 

relación a esta condición. Por lo que al momento se desconoce los factores 

que podrían intervenir en esta predisposición, por lo tanto, los resultados 

presentados forman parte de una actualización de información estadística. 
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FIGURA Nº  7 

 

 
Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta, mediante la revisión de historias 
clínicas de pacientes con LNH. 

 

 

Análisis:  

Los datos revisados, reflejan la existencia de antecedentes personales, 

relacionados con un sistema inmune debilitado, esta condición puede darse 

por la presencia de procesos inflamatorios e infecciosos que no fueron 

evaluados y tratados a tiempo, lo que determina una afección en el sistema 

inmune y el daño celular a partir de esa condición. Por lo tanto, la presencia 

de otros agentes no ha sido identificada, sobre todo por la infección de Epstein 

Barr y lo demás descritos en la literatura revisada. 
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FIGURA Nº  8 

 
Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta, mediante la revisión de historias 
clínicas de pacientes con LNH. 

 
 

Análisis:  

El subtipo de mayor presentación es el Linfoma difuso de células (B) grandes. 

De acuerdo a la literatura es uno de los más agresivos y de proliferación rápida 

que por lo general es durante la niñez. 
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FIGURA Nº  9 

 

Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta, mediante la revisión de historias 
clínicas de pacientes con LNH. 
 

 

Análisis:  

Las manifestaciones de mayor frecuencia en la población estudiada fueron: 

adenopatía, fiebre, masa mediastínica, fatiga, tos, disnea, pérdida de peso, 

condiciones que se presentan cuando los estadios de la enfermedad se 

encuentran avanzados y requieren de un diagnóstico oportuno como 

tratamiento indicado para mejorar la sobrevida de estos pacientes. 
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DISCUSIÓN 

Guerra García y Plaza López indican que el Linfomas no Hodgkin representa 

las dos terceras partes de los pacientes diagnosticados en la infancia con 

neoplasias; el 7% de su incidencia aumenta con la edad entre los 15-19 años. 

En relación a lo que este estudio indica la frecuencia con la que se ha 

desarrollado el LNH en el país, fue el año 2018 al 2019 hubo incremento del 

40%, en el 2020 hay un incremento del 400%, en el 2021 hubo un decremento 

del 5.7% a comparación de año anterior, lo cual es evidente que no ha 

cambiado y que seguimos teniendo LNH con una frecuencia alta entre 

nuestros niños y adolescentes. 

 

Clarissa Lizeth ; Aguilar Molina  indica que el 45% de los pacientes están entre 

los 11 a 15 años de edad, en este estudio la frecuencia del  linfomas 

correspondiente a la edad el 48% fue de + de 17años entrando aquí la edad 

hasta los 22 años lo que difiere de los antecedentes; el 75% es género 

masculino indica la literatura , en este dato si coincide ya que se tiene el 54%, 

la etnia que prevaleció el mestiza con un 93% lo cual es concordante con el 

predominio mestizo en nuestra población; en la procedencia el 44% de estos 

pacientes vienen fuera de la ciudad. 

 

La Sociedad Americana de Cáncer indica que las genéticas hereditarias 

representan entre el 5% y el 10% ya que como se conoce el cáncer en si no 

tiene una etiología definida y lo que se hace es relacionar o determinar 

factores que predisponga a una persona a padecer cáncer. Este estudio tiene 

como semejanzas que los antecedentes familiares el 56% no refería lo que se 

puede inferir que los pacientes no exponen datos reales al momento de abrir 

una historia clínica; y el 44% si refirió y dentro de este porcentaje el APF el 

48% madre, un 43% por padre datos que son importantes para el diagnóstico 

y tratamiento oportuno del menor; en los APP el 69% no refería y el 31% si 

refirió con un sistema inmunitario debilitado representado con 84%; una vez 
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más se comprueba que las historias clínicas no se están detallando de manera 

adecuada puede deberse a que muchos pacientes por pandemia no acudieron 

personalmente a sus citas y otros ni regresaron cuando se dio la normalidad, 

es de vital importancia indicar al paciente que los datos que ellos dan son de 

factibilidad para un tratamiento adecuado. 

 

En los subtipos histológicos el linfoma sobresaliente en este estudio fue 

linfoma difuso de células B grandes con 66.25%, seguido del linfoma 

anaplásico de células T grandes el 27.50% y por último el linfoma Burkitt 

6.25%. SOLCA -Quito en un estudio evidencia que los subtipos de LNH el 

49% linfoma de células B grandes difuso, el cual también tuvo un porcentaje 

alto referente a su frecuencia; el 9% linfoma de Burkitt, realmente dentro de la 

evidencia del estudio no tuvo la frecuencia esperada; y 4.7% mostraron 

linfoma de células T grandes, que también se evidencia en datos del estudio, 

quedando por sentado que estos sin son los linfomas más frecuentes en la 

población pediátrica. 

 

Dentro de las manifestaciones clínicas es este estudio se evidencio que la 

mayoría de los pacientes SI refirieron las siguientes sintomatologías que la 

Adenopatía representa el 97,50%, Fiebre el 82,50%, Masa mediastínica el 

66,25%, Tos el 46,25%, Disnea el 50%, Fatiga el 82,50%, Sudación nocturna 

el 51,25%, Pérdida de peso el 97,50%; en relación a que NO refería en la 

sintomatología los porcentajes con relevancia son en la tos con el 53.75% y 

la disnea 50%. Gálvez; Paz determinar las características clínicas, de los 

linfomas en pacientes pediátrico, en 43 casos fueron fiebre 51,2%, baja de 

peso 41,9% y cansancio 20,9%, las Linfadenopatías 83,7%, es estudio no está 

alejado de realidad ya que se pudo evidenciar la misma clínica en los 

pacientes. 
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CONCLUSIONES  

 Los LNH conforman un grupo muy variado de neoplasias en el tejido 

linfoide con una frecuencia que ha mantenido su incrementando en los 

años 2018 al 2021 en nuestro país. El Ecuador como parte de 

Latinoamérica contiene información limitada en relación a las 

características clínicas y sociodemográficas y de la representación 

variada de los linfomas en niños y adolescentes ya que esta neoplasia 

afecta principalmente a los ganglios linfáticos y frecuentemente se 

extiende a otros lugares fuera de los ganglios. Por lo cual los hallazgos 

de dicho estudio se detallarán a continuación. 

 En el hospital de SOLCA entre los años 2018 al 2021 se presentaron 

con mayor frecuencia los Linfoma No Hodgkin en un total de 80 

pacientes observados. 

 Las características definitorias de la población estudiada fueron: niños 

más que niñas y un gran grupo de adolescentes hasta los 22 años, 

considerando que de acuerdo a la OMS la etapa de la adolescencia se 

extiende aproximadamente hasta los 22 años.  

 El tipo histológico predominante el linfoma difuso de células B grandes 

con un hallazgo que concuerdan con otros estudios en niños y 

adolescente y el cual debemos seguir estudiando; seguidos del linfoma 

anaplásico de células T grandes él y el linfoma Burkitt. 

 Entre las manifestaciones de mayor frecuencia tenemos: pérdida de 

peso, adenopatías, fiebre y fatiga y las que se presentaron en menor 

cantidad tos, masa mediastínica y disnea. 
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RECOMENDACIONES  

 Los estudios de frecuencia en diferentes patologías, son importantes para 

actualizar datos y conocer la forma como se presentan estados crónicos 

degenerativos que, en muchos de los casos de no ser detectados a tiempo, 

representan un riesgo en la vida de niños, niñas y adolescentes, por lo tanto, 

es importante continuar realizando este tipo de estudios. 

 

Los protocolos de detección y diagnóstico oportuno se encuentran descritos 

en las normas institucionales de cada unidad de salud, por lo que deben 

considerarse diferentes aspectos en relación a los estadios de la enfermedad 

estudiada, por lo que en muchas ocasiones no responden a la indagación 

durante el trabajo de campo en la realización de un proyecto de investigación. 

 

El fomento y promoción de la salud en las diferentes instituciones de salud 

son herramientas muy importantes para poder informar a la población de los 

riesgos que pueden presentar sobre todos en las etapas de la niñez y 

adolescencia por lo tanto la información continua a través de los medios de 

comunicación y diferentes campañas de prevención deben realizarse, para 

contribuir a disminuir los índices de morbimortalidad. 

 

La pandemia del COVID-SARS 19, fue uno de los factores que contribuyó 

quizá al incremento de los casos de Linfoma No Hodgkin, por lo que las 

instituciones deben contar con programas de contingencia para no dejar de 

atender las necesidades de los pacientes con cáncer, contribuyendo así a la 

detección más oportuna de este tipo de patología que representa un grave 

riesgo para la población infantil y adolescente. 
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ANEXOS 

Tema: Frecuencia de linfoma no Hodgkin en niños y adolescentes atendidos en la 

consulta externa del hospital SOLCA. 

Objetivo: Recolectar datos personales en los niños y adolescentes que acuden a la 

consulta externa de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil. 

Instrucciones para el observador: 

 Escriba una “X” en los casilleros de la información requerida.   

GUÍA DE OBSERVACIÓN INDIRECTA 

Formulario N.º____ 

 

Edad 

0-5 años 

6-11 años 

12-17 años 

+ de 17 años 

Sexo 

Hombre  

Mujer  

Etnia 

Blanco(a)  

Negro(a)  

Mestizo(a)  

Indígena 

 

Lugar de Residencia 

Área urbana 

Área rural 

Área urbano-marginal 

Fuera de la ciudad 

Antecedentes 

familiares 

Madre 

Padre 

Hermano(a) 

Tía(o) 

Antecedentes Personales 

Un sistema inmunitario debilitado 

Trasplante de órganos 

VIH/SIDA 

Exposición a la radiación 

Infección con virus de Epstein-Barr 

Subtipos histológicos                                                  

                                                                    SI     

NO 

El linfoma de Burkitt 

Linfoma anaplásico de células (T) grandes. 

Linfoma difuso de células (B) grandes 

Manifestaciones clínicas                                                                                                                                                         

SI    NO 

Pérdida de peso > 10% en 6 meses       

Fiebre no explicada > 38ª    

Sudación nocturna     

Adenopatías  

Masa mediastínica 

Tos  

Disnea 

Fatiga 
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