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RESUMEN

El linfoma no hodgkin es un cancer a nivel de ganglios linfaticos, frecuente en
nifos y adolescentes. Se realiza un estudio sobre frecuencia de LNH,
Objetivo: Analizar la frecuencia de linfoma no hodgkin. Disefio de
investigacion: cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal. Técnica:
Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de observacion indirecta.
Poblacién: 80 sujetos entre nifios, nifias y adolescentes. Resultados: edad:
0-5 afios 1.1%; 6-11 afos 16.20%; 12-17 afios 25.31%; 17-22 afios 38.48%.
Sexo: Hombres 43,54%; Mujer 37,46%. Etnia: blancos 2.2%; negros 3.4%;
mestizos 72.90%; indigena 1.1%; area urbana 18.22%; &rea rural 4.5%; area
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%; Tia(o) 2.6%.
Antecedentes personales: si 25.31%, no 55.69%. Condiciones organicas por
AP: Sistema inmunitario debilitado 21.84%; Trasplante de o6rganos 2.8%;
VIH/SIDA 2.8%; Exposicion a la radiacién 0%; Infeccidén con virus de Epstein-
Barr 0%. Subtipos histologicos: Linfoma Burkitt 6.25%; Linfoma anaplasico de
células (T) grandes 27.56%; Linfoma difuso de células (B) grandes 66.25%.
Manifestaciones clinicas: con adenopatias 97.47%, sin adenopatias 2.53%;
fiebre 82.50%, afebril 17.50%; masa mediastinica 66,25% y sin masa 33.75%;
tos 46.25% y sin tos 53.75%; disnea 50% Yy sin disnea 50%; fatiga 82.50% y
sin fatiga 17.50%; sudoracion nocturna 51.25% y sin sudoracion 48.75%;
pérdida de peso 97.50% y sin pérdida 2.50%. Conclusiéon: ElI LNH sigue
activo en nifios y adolescentes con el 33,33% el indicador en promedio.

Palabras clave: Frecuencia, Linfoma Hodgkin, nifios 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.
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INTRODUCCION
Se considera al cancer como un problema de salud mundial que, a pesar de
los esfuerzos realizados por el personal de salud en prevencion y promocion
de diagnéstico 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 atras en este grupo de

enfermedades (1).

Segun la OMS y la OPS el cancer es una de las principales causas de
mortalidad en los niflos y adolescentes en el mundo; anualmente se
diagnostica un aproximado de 280.000 nifios entre las edades de 0 y 19 afios
con cancer. En Latino América y el Caribe, se determina 29.000 nifias (0s) y
adolescentes de menos de 19 afios que son afectados por cancer cada afio y
10.000 falleceran a causa de esta enfermedad; se relata que, en paises de
ingresos mayores, el 80% de los nifios(as) diagnosticados de cancer se
sanan, pero en paises de ingresos menores la tasa de es minima al20% (3).

El Linfoma es un cancer que afecta el sistema linfatico, el cual su funcién es
combatir las infecciones; alrededor del 54% de los casos anualmente son de
algun subtipo de linfoma; este proceso se da cuando un linfocito presenta una
alteracién 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 nifios y adolescentes se caracterizan por diferencias como la
edad, la etnia, la biologia del tumor, las manifestaciones clinicas, sobrevida
etc.; generalmente se presentan linfomas de alto grado mas nifios que en
adolescentes, como el linfoma de Burkitt, el linfoma difuso de células grandes
B, linfoblastico y anaplasico de células grandes; si este cancer no se trata a

tiempo su agresividad puede llevar a la muerte al paciente (2).



El linfoma no Hodgkin se presenta con el 7% de las tumoraciones malignas
en la edad pediatrica y la sobrevida global es mayor al 90% en nifios con
edad menor de 5 afios ; a los 12 afios de edad, esta relacion se iguala entre
los 15 hasta los 22 afios de edad, el 80% de los casos son nifios, el pico de
la incidencia tiene una presentacion mayor en hispanos y en nifios entre los
5y 15 afios de edad y tiene mayor inclinacion en el sexo masculino; segun
estudios el LNH es infrecuente su presentacion en nifios de antes de los 2
afios 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 nifios y adolescentes. Tiene un enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo, de cohorte transversal, retrospectivo. Para la recoleccion
de datos, se utiliz6 como técnica la observacion indirecta, a través de una guia
de observacion indirecta. Es pertinente mencionar que existe una escasa
indagacién de datos sobre el problema objeto de estudio, por lo que los
resultados obtenidos han representado una mejor vision del comportamiento

de la patologia en mencion.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Linfoma no Hodgkin (LNH) Es responsable del 60% de todos los linfomas
en nifios y adolescentes. Ademas, representa del 8% al 10% de todas las
neoplasias en nifios entre 5 y 19 afios de edad o hasta la edad de 22 afos.
La mayoria de los Linfoma No Hodgkin en la infancia tienen un
comportamiento clinico agresivo, presenta manifestaciones clinicas que
pueden afectar la parte digestiva, trastornos en el SNC y la médula 6sea,
aumenta rapidamente y no produce dolor. El tratamiento de la enfermedad
esta dirigido hacia la radioterapia y quimioterapia. ElI problema objeto de
estudio se relaciona con la linea de investigacion de Enfermedades Cronica
degenerativas (1).

En Espafa la epidemiologia reporta en 2020 las siguientes cifras: 12,3% de
casos por cada 100.000 varones/afio y 10,8% en casos en mujeres. Ocupa el
séptimo lugar en incidencia por tipo de cancer tanto en hombres como
mujeres, siendo estable en los ultimos afios. En este pais 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 afio en
hombres y 2400 en mujeres. Siendo la tasa ajustada por edad de 8 a 9 afios

y 15 a 25 afos respectivamente (5).

En Suramérica, Colombia y Ecuador tienen las tasas de incidencia mas altas
gue otros paises con 6 casos nuevos por cada 100.000 en varones menores
de 15 afios (tasas ajustadas por edad) y 5 casos nuevos por cada 100.000
nifias menores de 15 afos. Los datos reportados por Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos en Ecuador en el afio 2016 se reportaron 3.617 casos
de leucemia, del total de casos registrados 2.092 fueron en la poblacién

masculina y 1.525 en la poblacion femenino, Las provincias donde se

4



registraron mayor niumero 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 oncologicos como la Sociedad de lucha
contra el cancer del Ecuador SOLCA (6).

En la ciudad de Quito en el Servicio de Pediatria del Hospital Carlos Andrade
Marin del IESS atiende en la actualidad a 45.000 pacientes anuales que
provienen de diferentes provincias del pais; de los cuales 1.900 son
hospitalizados y diariamente se atiende en emergencia pediatrica a un

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

En el hospital SOLCA-Guayaquil se elaboré un reporte de incidencia del 2011
al 2017 que dio a conocer la siguiente estadistica: segun el sexo se distribuye
el cancer en general nifilos 99 casos con el 61% y en nifias 63 casos que
corresponden al 39%. Entre las edades de 10 a 14 afios nifios 17.3% y nifias
13.0%. De 5 a 9 afios nifios 22.8% y nifias 12.3%. De 0 a 4 afios niflos 21.0%
y nifias 13.6%; con respecto al linfoma se indica que en nifios el 21% y en
nifias el 11% (8). En el periodo 2014 al 2018 arrojo nuevas cifras 1.278 casos
de cancer en nifios y nifias de 0-19 afios de edad y mas, que corresponde al
6,5% de todos los casos diagnosticados en el periodo. Con respecto al sexo,

el 54,1% corresponden a nifios. (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 problematica se ha podido
disminuir, de tal forma que, en esta etapa de la vida, la poblacion mas
vulnerable como son los nifios y adolescentes, puedan llegar a una etapa de
adultez sin mayores inconvenientes o cambios que, pueden influir en la

satisfaccidon de necesidades bésicas de la vida.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.;Cudl es la frecuencia del Linfoma No Hodgkin en nifios y adolescentes

atendidos en la consulta externa del hospital SOLCA?

2.¢,Qué caracteristicas presentan los nifios y adolescentes diagnosticados
con Linfoma No Hodgkin, atendidos en la consulta externa del hospital
SOLCA?

3.¢ Cuantos son los subtipos histolégicos del Linfoma no Hodgkin que se
presentan en los nifios y adolescentes atendidos en la consulta externa
del hospital SOLCA?

4.¢;Cuéles son las manifestaciones clinicas que presentan los nifios y

adolescentes atendidos en la consulta externa del hospital SOLCA?



1.3 JUSTIFICACION

A pesar de los enormes avances realizados en torno a las enfermedades
neoplasicas, en especial al Linfoma no Hodgkin, los indices de
morbimortalidad en esta area son elevados. El personal de salud involucrado
se enfrenta a grandes desafios cuando se presentan pacientes pediatricos
con sospecha de estas patologias no solo porque afecta emocionalmente a
los pacientes y la familia, también a la parte econémica la cual es muchas

veces es la mayor complicacion en la deteccion oportuna del cancer.

Un informe de SOLCA, matriz Guayaquil, reporta que entre los afios 2013 al
2017 la distribucion de casos por género y edad presentaron: 61% que
corresponden 99 nifios con cancer y 39% de nifias que son 63 casos. Los 5
cancer de mayor frecuencia, en nifios: 21% de linfomas; 43% leucemias, 15%
otros tipos, 12% cerebro y entre el 3% y 5% patologias de menor frecuencia
como son las de rifién y ojo. En relacion a las nifias: leucemias 48%, linfomas
11%, 16% otros tipos, 10% ojo, distribuido entre 8% y 8% asociados al cerebro
y al rifidn. Analizando los resultados podemos indicar que entre la leucemia y
el linfoma no existe mucha diferencia, representando casi un 40%, eso indica
gue uno de cada 4 nifios/nifias frecuentemente presenta casos de linfoma y

de leucemia (9).

Por ello es importante comprender que la situacién de linfoma como otros
canceres, sigue aumentando, a pesar de los programas implementados, los
resultados no son alentadores. Conocer la frecuencia de esta patologia
representa el afrontamiento que como futuras profesionales debemos atender
en los primeros niveles de atencion, a través de una informacion y
comunicacién adecuada, para contribuir a mejorar y tratar de disminuir en lago
los indices de morbimortalidad por esta enfermedad. Todo esto hace relevante
el estudio, puesto que representa para la familia como el estado el

desequilibrio de una situacién de salud publica, que desconoce los factores u
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actores de una enfermedad como es el cancer de etiologia desconocida, pero
gue como equipo de salud se trata de alentar con investigaciones y accionar

para que el paciente supere esta enfermedad.

Los principales beneficiarios del estudio seran: la institucion como tal que, a
través de los resultados obtenidos, podra obtener mayor conocimiento del
comportamiento de la patologia, permitiendo aplicar algunas otras estrategias.
Para nosotras como futuras profesionales reconociendo la importancia del
accionar ante un fenémeno que, se desconoce porque a menudo no se lo
trata, ya que son enfermedades catastroficas y son valoradas y tratadas en

instituciones de especialidad o por especialistas en el campo oncoldgico.

Los nifios, adolescentes u jévenes son una poblacién vulnerable, puesto que
se encuentran en diferentes cambios fisiolégicos, personales y sociales,
predispuestos a factores externos e internos que pueden afectar su salud
inesperadamente. Aquella poblacion que, aun no ha sido diagnosticada
pueden padecer la enfermedad, por lo tanto, el conocimiento sobre esta
patologia permitira establecer algunos cambios en relacion a las medidas

preventivas.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.
» Analizar la frecuencia del Linfoma No Hodgkin en nifios y adolescentes

atendidos en la consulta externa del hospital SOLCA.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Caracterizar a los niflos y adolescentes con diagnostico de Linfoma no

Hodgkin atendidos en la consulta externa del hospital SOLCA.

e Identificar las manifestaciones clinicas que presentan los nifios y
adolescentes con Linfoma No Hodgkin, que acuden a la consulta externa del
hospital SOLCA.

e Describir los subtipos histoldgicos del Linfoma no Hodgkin en los nifios y

adolescentes atendidos en la consulta externa del hospital SOLCA.



CAPITULO I

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Soria M. realiza un estudio en el 2019 (10) el Linfomas no Hodgkin en nifios,
adolescentes presentan nuevos desafios para el area pediatrica , por lo cual
el Congreso Argentino de Hematologia destaco la importancia del estudio de
este tipo de cancer dando a conocer los subtipos histolégicos del LNH mas
frecuentes en la poblacion pediatrica dando como resultado: el linfoma de
Burkitt es mas frecuente en menores de 15 afos con el 38%, el linfoma difuso
de células B grandes en la edad de 0-9 afios con el 95% vy de los 10-19 afios
el 80%, el linfoma linfoblastico se presenta a los 9 afios con el 90% haciendo
referencia por ser el mas agresivo y el linfoma anaplasico de células grandes
en un 40% y su presentacion puede darse en la nifiez y adolescencia , la
sobrevida global de los pacientes diagnosticados con linfoma no Hodgkin es
del 80-90% en los ultimos afios, lo cual indica que si su diagndstico y
tratamiento se hacen de manera adecuada sobre todo a tiempo los resultados

de vencer el cancer serian mayores.

Un estudio de Guerra Garciay Plaza Lopez 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 milléon entre los 15-19 afios , en los
resultados expuestos los linfomas de célula B madura son los mas frecuentes
con el 54% , el linfoma de Burkitt (LB) el 42% predominante entre los 5y 15
afos, los linfomas linfoblasticos (LL) suponen el 20% su incidencia es
constante durante la infancia, este estudio indica y tiene relacién al tema
investigado dando una vez mas 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 pediatricos diagnosticados con Linfoma no Hodgkin en el Hospital
Tegucigalpa, Honduras del 2010- 2019 (12), con una poblacion de 120
pacientes oncoldgicos pediatricos con LNH, obtuvieron los resultados tras la
revision de la fichas medicas que muestran el 45% de los pacientes estan
entre los 11 a 15 afios de edad, el 75% es género masculino, el 35% de los
pacientes se present6 en estadio Ill, con sintomas B el 48%,y la sobrevida fue
del 94% a 5 afos de seguimiento , dandonos a conocer que la frecuencia del
linfoma no hodgkin sigue en aumento en la poblacion pediatrica articulo
relacionado a las estadistica con el estudio presente.

Galvez ;Paz en el 2015-2019 (13) hace una investigacién con el objetivo de
indicar las manifestaciones clinicas, epidemiologia del linfoma en pediatricos
del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia - Peru, no es facil ya que su
clinica es diferente dependiendo de la reaccién que el cuerpo del menor haga
ante el cancer, por ende se realiza un estudio cuantitativo, observacional,
transversal, descriptivo y retrospectivo; que tuvieron 43 casos, en edades de
7 a 16 afios, el 72,1% género masculino; la sintomatologia con mas
prevalencia son alza térmica 51,2%, pérdida de peso 41,9% y agotamiento
20,9% vy entre los signos con continuidad estan Linfadenopatias 83,7% y
anemia 58,1%; en los subtipos repetitivos el linfoma linfoblastico B con un
25,6%, este estudio nos indica que el linfoma afecté mayormente al sexo
masculino, y que la presentacién clinica mas frecuente es la categoria B y en
subtipo los linfoblastico B; ante todo esto es la misma clinica presentada en

nuestro estudio para determinar las relaciones en este cancer.

El linfoma no Hodgkin es el séptimo cancer en el mundo en pacientes
pediatricos. La supervivencia global a 5 afios a nivel mundial es del 69 %, en
el hospital SOLCA -Quito 2019 (14) donde se analizé un total de 2157
pacientes de los cuales 1069 sexo masculino y 1088 sexo femenino con

diagnéstico de linfoma no Hodgkin; la supervivencia del LNH a los 5 afios 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 pequefas 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 . Aqui se muestra que los linfomas siguen en aumento a pesar de las
medidas de prevencion manifestadas por el personal de salud, también vemos
gue hay una manifestacion de linfomas mas que de otros y se inclinan por el
género masculino y se podra demostrar relacion una vez obtenidos los

resultados de nuestro estudio.

La American Céncer Society 2019; (15) manifiesta que anualmente se
presentan 163.300 casos de cancer en edad pediatrica en el mundo; pero
también informa que unos de los antecedentes a estos canceres en especial
en LNH estan principalmente la radiacion ionizante y a las diversas
alteraciones genéticas hereditarias que representan entre el 5% y el 10% en
menores de 15 afios y dentro de los subtipos del linfoma segun 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 indice en mejorar la prevencién de un cancer
que va en aumento en la poblacion infantil y es lo que se quiere dar a conocer

en este estudio y ayudar al paciente y la institucion a dar prevencion oportuna.

Un estudio de la Dra. Caridad Verdecia 2016; (16) tuvo como objetivo el
comportamiento del linfoma no hodgkin en pediatria analizo este cancer por
edad, localizacién, genero de inclinacién, método descriptivo retrospectivo en
79 pacientes con patologia de linfomas no Hodgkin atendidos en el Hospital
Pediatrico Docente “William Soler”. Sus resultados: indican que 48 pacientes
de género masculino y 31 femenino; el grupo de mayor afectacién son de 10
a 14 afos; el 54,4 % de pacientes la localizacion del linfoma fue abdominal y

el 29,1 % mediastinal; la region cervical 10,1%, la amigdala 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 méas prevalente, seguido del linfoma inmunofenotipo tipo T con
el 21,5 % de los casos. En conclusion, se sigue definiendo un subtipo de
linfoma mas que otro, aqui un punto importante es que el desarrollo tumoral
LNH fue a nivel abdominal descripcion que siguen dando campo abierto para

mejor analices del LNH en edad pediétrica.

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 nifios y adolescentes como resultados de la descripcion de la investigacion
el linfoma de Burkitt representa el 40 %, el linfoma de células grandes el
25 %, el linfoma linfoblastico el 30 % entre las edades de 9 a 14 afios , 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 mas
agresivo y frecuente que otros dando pautas para determinar que lo hace
frecuente , puede que algun factor se asocie , lo cual es favorable para el
estudio ya que al determinar la frecuencia de un tipo de linfomas que otro se
podrd indicar resultados en beneficios de los nifios y adolescentes para la

prevencion de este LNH .
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2.2 MARCO CONCEPTUAL
Linfoma no Hodgkin en el mundo y en Ecuador.

Segun la informacién de la Agencia Internacional de Investigacion sobre el
Céncer (IARC) méas de un millar de personas viven con linfoma no Hodgkin
destacandose como uno de los tipos de cancer mas frecuentes alrededor del

mundo sin excepcion 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
nifios es el 5% de todos los canceres presentados en el pais. Se indica que
para el 2030 los canceres no solidos con el linfoma no Hodgkin estaran
encabezando la mortalidad anual en un 3% ya que es evidente que las
estrategias de prevencion no engloban una poblacion 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 cancer que invade de forma local y a distancia a otros tejidos,
provocando que las células linfoides proliferen sin control y de forma
autonoma. El linfoma no Hodgkin comprende a un tipo de cancer donde el
lugar de afectacion es el sistema inmune donde los linfocitos B y T sufren una
transformacioén y la proliferacion de estas células malignas sin control, por lo
tanto, origindndose en cualquiera de ellos una metéastasis, para su diagnoéstico
la biopsia es quien lo detecta, pero se precisan otros estudios inmunoldgicos,
citogenéticos o moleculares estos complementan el diagndstico para un
tratamiento adecuado. En la clinica el paciente comienza a tener signos y
sintomas con mas presencia que al inicio de la enfermedad, lo cual también
es un punto a destacar que a los primeros clinica presente este se haga

estudios para descartar cualquiera anomalia en su sistema linfatico (19).
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La etiologia es desconocida para todos los cancer los investigadores hasta la
actualidad no descubren la causa especifica que indican por que se desarrolla
un cancer , lo Unico 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 especificas y son la tercera causa mas comun de tumores malignos
en la infancia, por detras de las leucemias y tumores del sistema nervioso
central (SNC). Hay dos tipos principales de linfomas: el linfoma de Hodgkin
(LH) que se presentan méas en adultos y el Linfoma no Hodgkin (LNH) con

frecuencia en nifios y adolescentes (20).

Subtipos histoldgicos del Linfoma no Hodgkin.

Casi todos los LNH en las infancias son difusos y altamente malignos y
muestran escasas diferencias. EI LNH presenta cuatro subtipos histolégicos
segun el tipo celular: de células pequefias no hendidas (linfoma de Burkitt),
linfoblastico y de células grandes. Por sencillez, pueden ser considerados
como de células B, de células T células grandes (que pueden ser de origen de
células Bo T). Las traslocaciones cromosémicas pueden dar lugar a una
expresion no regulada aumentada de un oncogén que impulsa la

transformacion maligna (20).

El linfoma de Burkitt.

Este linfoma es originario en Uganda y otras partes de Africa, se ha definido
como la proliferacion monomorfa, monétona, de células pequefias no
hendidas, cuyos nucleos 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

sobreexpresion del c-myc, causando la transformacién malignha, 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 linfatico
del anillo de Waldeyer y compromete la glandula genital masculina, la piel, la
médula 0sea y el sistema central nervioso (SNC), su afectacion en cuanto
género se inclina mas al masculino entre las edades de 5 a 14 afios de edad.
También existen tres tipos de LB: el ocasional que ocurre mundialmente, y el
linfoma de Burkitt frecuente ocurre en Africa. El LB se relaciona con la

inmunodeficiencia en pacientes con SIDA (20).

Linfoma anaplasico de células (T) grandes.

Trastornos linfoproliferativos CD30 positivo, afecta mayormente a los
hombres, mas comun en los adolescentes, su comienzo es en los ganglios
linfaticos del cuello y también se encuentra en la piel, los pulmones, los
huesos, el tracto digestivo; al diagnosticar al paciente los ganglios linfaticos
son de gran tamafio, pero indoloros, especialmente en las regiones cervical y
axilar. Los sintomas incluyen pérdida del apetito, cansancio, fiebre, pérdida de
peso y sudoracion nocturna, cuando la afectacion es mediastinica tiene tos,

disnea o edema (21).

Linfoma difuso de células (B) grande

Es un cancer 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 sanguineos
de menor tamafio del higado, bazo, médula 6sea u otros érganos, sin producir

masas extravasculares, tumoraciones. (21)
Caracteristicas que presentan los nifios y adolescentes con LNH.

Investigadores han encontrado caracteristicas que pueden aumentar el riesgo

de un niflo de padecer linfoma no Hodgkin. Sin embargo, la mayoria de los
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nifios con linfoma no Hodgkin no tienen ningun factor u antecedente asociado
conocido que pueda ser cambiado ya que estos son determinantes de la salud

propia del individuo como:

o 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.

o Sexo: segun la investigacion es mas frecuente en hombre que en
mujeres.
o Raza: hay indicadores que establecen mayor frecuencia en blancos

gue en afroamericanos.

o Un sistema inmunitario debilitado
o Trasplante de 6rganos

° VIH/SIDA

. Exposicion ala radiacion

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

En el estudio se tomaron las edades relacionadas con la Guia de Supervision
2014 Salud Adolescentes, en relaciébn a la edad ya que la situacion
demogréfica y econdémica de la adolescencia segun la guia es de 10 a 19 afios
se considera adolescentes y juventud de 20 a 24 afios en el Ecuador
constituyen el 31% de la poblacion y en dicho estudio hay una representacion

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

Manifestaciones Clinicas.

La clinica del cancer es variada y dependera del subtipo, los factores que lo
desencadenaron, la invasion del tumor, la localizacion, la edad y las
particulares de cada paciente. Ya que mas de dos tercios estos pacientes
presentan sintomatologia como alza térmica, pérdida de peso o sudoracién

profusa y que no son explicables segun la literatura. Cuando la fiebre es
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superior de 38°C, la pérdida de peso mas del 10%, se los clasifica sintomas
B y seran factores prondsticos importantes (24).

Otros especifican que los signos y sintomas frecuentes segun las
investigaciones incluyen adenopatia en especial cervical y supraclavicular,
fiebres esporadicas sin cuantificar, masa mediastinica, tos, disnea, sudacion

nocturna, fatiga y pérdida de peso (25).

Todo paciente nuevo debe ser sometido a una valoracion integral y exhaustiva
de una forma sistematica para poder recabar la sintomatologia que ha
presentado en casa y en tiempo real a su revision, el elemento mas
imprescindible en el abordaje del linfoma no Hodgkin es establecer un

diagnéstico preciso para poder tratarlo (25).

2.3 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Cap. Il, Seccion 7, Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral

de salud, salud sexual y salud.

Art. 66, numeral 19, establece como derecho ciudadano “la proteccion de
datos de caracter personal, que incluye el acceso y la decision sobre
informacion y datos de este caracter, asi como su correspondiente

proteccion. La recoleccién, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de
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estos datos o informacion requeriran la autorizacién del titular o el mandato

de laley”.

Ley Orgéanica 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 Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, 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 ejecucion
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones
de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad

sanitaria nacional.

El Art. 7 sefiala que toda persona tiene derecho a contar con una “historia
clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y completos; asi

como la confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida...”

Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras
instituciones competentes y organizaciones sociales, implementara
programas para la prevencion oportuna, diagnéstico, tratamiento y

recuperacion de las alteraciones del crecimiento y desarrollo (26).
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CAPITULO 1l

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo De Estudio

Nivel: Descriptivo

Métodos: De enfoque cuantitativo
Disefio: De corte transversal

Tiempo: Retrospectivo

3.1.2. Poblaciéon

La poblacién estuvo conformada por 80 pacientes distribuidos entre nifios y
adolescentes, atendidos en la consulta externa en el hospital de SOLCA-

Guayaquil durante los afios 2018 al 2021.

3.1.3. Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusién

o Nifios y nifias

o Adolescentes

Criterios de exclusion

o Nifios y nifias hospitalizadas

o Adolescentes hospitalizados

3.1.4. Técnicas de procesamiento para la recoleccién de datos.
Técnica: Observacion Indirecta.

Instrumento: Guia de observacion indirecta
3.1.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para la tabulacion de datos se utilizo el programa Excel y la presentacion de

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

investigaciones con sujetos humanos.

o Presentacion y autorizacion del tema de proyecto de investigacion de
la Carrera de Enfermeria

o Presentacion y autorizacion para la recoleccion de datos de la
institucion objeto de estudio.

o Carta de compromiso para el manejo confidencial de datos.
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3.2 Variables generales y Operacionalizacion

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

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Edad 0-5 afios
6-11 afos
12-17 afios
+de 17 afios
Sexo Hombre
Mujer
Etnia Blanco(a)
Negro(a)
Mestizo(a)
Indigena
Lugar de residencia Area urbana
Area rural
Area urbano-marginal
Caracteristicas de la Fuera de la ciudad
poblacion Antecedentes familiares | Si
No
Familiar (Grado de | Madre
consanguinidad) Padre
Hermano(a)
Tia(0)
Antecedentes Si
personales No
Antecedentes Sistema  inmunitario
patoldgicos personales | debilitado.
VIH/SIDA
Exposicion a la
radiacion
Infeccion por virus de
Epstein-Barr
Linfoma de Burkitt
Linfoma anaplasico de | Si
Subtipos histolégicos células (T) granes. No
Linfoma  difuso de
células (B) grandes
Adenopatias
Fiebre
Masa mediastinica Si
Manifestaciones clinicas | Tos No
Disnea
Fatiga
Sudoracion nocturna
Pérdida de peso
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3.6 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
FIGURA N° 1

FRECUENCIA
40
400% .

. . 5,7%
30
25
20
15
10 40%

15%
5 p——
0

2018 2019 2020 2021

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta, mediante la revision de historias
clinicas 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
Analisis:

En relacion 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 afio 2020, considerando que, en el ultimo afio, la pandemia no
permitid6 diagnosticar a tiempo este tipo de patologias, por lo que se

incremento la tasa de morbilidad.
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FIGURA N° 2

EDAD

1;1%

= 0-5 afios

= 6-11 aflos

= 12-17 afios

= + de 17 afios

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta, mediante la revisién de historias
clinicas de pacientes con LNH.

Analisis:

Los resultados reflejan que la frecuencia de Linfoma se presenta en la
adolescencia desde los 17 afos, trascendiendo hasta los 22 afios, edad que
se considera de acuerdo a la OMS aun adolescencia. Es relevante que
también se han presentado cambios en las células a partir de los 6 afios lo

gue quiere decir que el linfoma se esta desarrollando en nuevas edades.
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FIGURA N° 3

SEXO

= Hombre
= Mujer

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta, mediante la revisiéon de historias
clinicas de pacientes con LNH.

Analisis:

La poblacién estudiada representa una tendencia en los hombres que en
mujeres. Sin embargo, la literatura indica que la diferencia de sexos no es una
condicién. Por lo tanto, estos datos se los considera como una actualizacion

de las caracteristicas de la poblacion estudiada.
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FIGURA N° 4

ETNIA
1;1% 3;4%

A(;Z; 2%

= Blanco(a)
m Negro(a)
= Mestizo(a)

» [ndigena

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta, mediante la revisién de historias
clinicas de pacientes con LNH.

Analisis:

El tipo de etnia que prevalecié en la poblacién estudiada es la mestiza con un
93%; en los estudios indica relacion similar con respeto a la etnia ya que es
un factor que depende de la zona geografica. Por lo tanto, los resultados
obtenidos forman parte de una de las caracteristicas de la poblacién estudiada
para una actualizacion de datos referentes.

26



FIGURA N° 5

LUGAR DE RESIDENCIA

= Area urbana

= Area rural

= Area urbano-marginal
= Fuera de la ciudad

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta, mediante la revisién de historias
clinicas de pacientes con LNH.

Andlisis:

La poblacién 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 formé parte de las escalas
de tabulacion. 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 basicos y que se encuentran
aun en readecuacion, y en donde la poblacion se encuentra predispuesta a
muchos agentes externos, puesto que se trata de zonas invadidas en donde
no se contaba con una planificacion de ubicacion para familias. Son datos que
se consideran para la actualizacién de informacion de la frecuencia de la

patologia en mencion.

27



FIGURA N° 6

ANTECEDENTES FAMILARES

m S|
= NO
FAMILARES
2; 6%
1;3% —\
\ ® Madre

® Padre
» Hermano(a)
= Tia (o)

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta, mediante la revisiéon de historias
clinicas de pacientes con LNH.

Andlisis:

Se refleja la predisposicién 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 etiologia en
relacion a esta condicion. Por lo que al momento se desconoce los factores
que podrian intervenir en esta predisposicion, por lo tanto, los resultados
presentados forman parte de una actualizacion de informacién estadistica.
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FIGURA N° 7

ANTECEDENTES PERSONALES
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® Un sistema inmunitario
debilitado

= Trasplante de érganos

= VIH/SIDA

= Exposicién a la
radiacion

® Infeccidén con virus de
Epstein-Barr

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta, mediante la revisiéon de historias
clinicas de pacientes con LNH.

Andlisis:

Los datos revisados, reflejan la existencia de antecedentes personales,
relacionados con un sistema inmune debilitado, esta condicién puede darse
por la presencia de procesos inflamatorios e infecciosos que no fueron
evaluados y tratados a tiempo, lo que determina una afeccion en el sistema
inmune y el dafio celular a partir de esa condicién. Por lo tanto, la presencia
de otros agentes no ha sido identificada, sobre todo por la infeccién de Epstein
Barr y lo demas descritos en la literatura revisada.
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FIGURA N° 8

SUBTIPOS HISTOLOGICOS

m El linfoma de Burkitt

m Linfoma anaplasico de células
(T) grandes.

= Linfoma difuso de células (B)
grandes

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta, mediante la revisiéon de historias
clinicas de pacientes con LNH.

Analisis:

El subtipo de mayor presentacion es el Linfoma difuso de células (B) grandes.
De acuerdo a la literatura es uno de los méas agresivos y de proliferacién rapida
que por lo general es durante la nifez.
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FIGURA N° 9

MANIFESTACIONES CLINICAS
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion indirecta, mediante la revision de historias
clinicas de pacientes con LNH.

Analisis:

Las manifestaciones de mayor frecuencia en la poblacién estudiada fueron:
adenopatia, fiebre, masa mediastinica, fatiga, tos, disnea, pérdida de peso,
condiciones que se presentan cuando los estadios de la enfermedad se
encuentran avanzados y requieren de un diagndstico oportuno como

tratamiento indicado para mejorar la sobrevida de estos pacientes.
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DISCUSION

Guerra Garcia y Plaza Lopez 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 afios.
En relaciébn a lo que este estudio indica la frecuencia con la que se ha
desarrollado el LNH en el pais, fue el afio 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 comparacion de afio anterior, lo cual es evidente que no ha
cambiado y que seguimos teniendo LNH con una frecuencia alta entre

nuestros nifios y adolescentes.

Clarissa Lizeth ; Aguilar Molina indica que el 45% de los pacientes estan entre
los 11 a 15 afos de edad, en este estudio la frecuencia del linfomas
correspondiente a la edad el 48% fue de + de 17afos entrando aqui la edad
hasta los 22 afios 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 prevaleci6 el mestiza con un 93% lo cual es concordante con el
predominio mestizo en nuestra poblacion; en la procedencia el 44% de estos

pacientes vienen fuera de la ciudad.

La Sociedad Americana de Cancer indica que las genéticas hereditarias
representan entre el 5% y el 10% ya que como se conoce el cancer en si no
tiene una etiologia definida y lo que se hace es relacionar o determinar
factores que predisponga a una persona a padecer cancer. Este estudio tiene
como semejanzas que los antecedentes familiares el 56% no referia lo que se
puede inferir que los pacientes no exponen datos reales al momento de abrir
una historia clinica; y el 44% si refiri6 y dentro de este porcentaje el APF el
48% madre, un 43% por padre datos que son importantes para el diagnostico
y tratamiento oportuno del menor; en los APP el 69% no referia y el 31% si

refirid con un sistema inmunitario debilitado representado con 84%; una vez
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mas se comprueba que las historias clinicas no se estan 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 histologicos el linfoma sobresaliente en este estudio fue
linfoma difuso de células B grandes con 66.25%, seguido del linfoma
anaplasico de células T grandes el 27.50% vy por ultimo 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,
guedando por sentado que estos sin son los linfomas mas frecuentes en la

poblacion pediéatrica.

Dentro de las manifestaciones clinicas es este estudio se evidencio que la
mayoria de los pacientes Sl refirieron las siguientes sintomatologias que la
Adenopatia representa el 97,50%, Fiebre el 82,50%, Masa mediastinica el
66,25%, Tos el 46,25%, Disnea el 50%, Fatiga el 82,50%, Sudacion nocturna
el 51,25%, Pérdida de peso el 97,50%; en relacion a que NO referia en la
sintomatologia los porcentajes con relevancia son en la tos con el 53.75% y
la disnea 50%. Gélvez; Paz determinar las caracteristicas clinicas, de los
linfomas en pacientes pediatrico, en 43 casos fueron fiebre 51,2%, baja de
peso 41,9% y cansancio 20,9%, las Linfadenopatias 83,7%, es estudio no esta
alejado de realidad ya que se pudo evidenciar la misma clinica 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
afios 2018 al 2021 en nuestro pais. El Ecuador como parte de
Latinoamérica contiene informacion limitada en relacion a las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas y de la representacion
variada de los linfomas en nifios y adolescentes ya que esta neoplasia
afecta principalmente a los ganglios linfaticos y frecuentemente se
extiende a otros lugares fuera de los ganglios. Por lo cual los hallazgos
de dicho estudio se detallaran a continuacion.

En el hospital de SOLCA entre los afios 2018 al 2021 se presentaron
con mayor frecuencia los Linfoma No Hodgkin en un total de 80
pacientes observados.

Las caracteristicas definitorias de la poblacién estudiada fueron: nifios
mAas que niflas y un gran grupo de adolescentes hasta los 22 afios,
considerando que de acuerdo a la OMS la etapa de la adolescencia se
extiende aproximadamente hasta los 22 afios.

El tipo histolégico predominante el linfoma difuso de células B grandes
con un hallazgo que concuerdan con otros estudios en nifios y
adolescente y el cual debemos seguir estudiando; seguidos del linfoma
anaplasico de células T grandes él y el linfoma Burkitt.

Entre las manifestaciones de mayor frecuencia tenemos: pérdida de
peso, adenopatias, fiebre y fatiga y las que se presentaron en menor
cantidad tos, masa mediastinica y disnea.
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RECOMENDACIONES

Los estudios de frecuencia en diferentes patologias, son importantes para
actualizar datos y conocer la forma como se presentan estados cronicos
degenerativos que, en muchos de los casos de no ser detectados a tiempo,
representan un riesgo en la vida de nifios, nifias y adolescentes, por lo tanto,

es importante continuar realizando este tipo de estudios.

Los protocolos de deteccion y diagndstico oportuno se encuentran descritos
en las normas institucionales de cada unidad de salud, por lo que deben
considerarse diferentes aspectos en relacién a los estadios de la enfermedad
estudiada, por lo que en muchas ocasiones no responden a la indagacion

durante el trabajo de campo en la realizacion de un proyecto de investigacion.

El fomento y promocién de la salud en las diferentes instituciones de salud
son herramientas muy importantes para poder informar a la poblacion de los
riesgos que pueden presentar sobre todos en las etapas de la nifiez y
adolescencia por lo tanto la informacion continua a través de los medios de
comunicacién y diferentes campafas de prevencion deben realizarse, para

contribuir a disminuir los indices de morbimortalidad.

La pandemia del COVID-SARS 19, fue uno de los factores que contribuyo
quiza 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 céancer, contribuyendo asi a la
deteccidén mas oportuna de este tipo de patologia que representa un grave

riesgo para la poblacién infantil y adolescente.
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ANEXOS

$

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

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

consulta externa del hospital SOLCA.

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

consulta externa de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil.

Instrucciones para el observador:

e Escriba una “X” en los casilleros de la informacion requerida.

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

Formulario N.°

Edad Sexo Etnia
0-5 afios Hombre Blanco(a)
6-11 afos Mujer Negro(a)
12-17 afos Mestizo(a)
+ de 17 afios Indigena
Lugar de Residencia Antecedentes Antecedentes Personales
Area urbana familiares Un sistema inmunitario debilitado
Area rural Madre Trasplante de 6rganos
Area urbano-marginal Padre VIH/SIDA
Fuera de la ciudad Hermano(a) Exposicion a la radiacién
Tia(o) Infeccion con virus de Epstein-Bart

Subtipos histolégicos
Sl
NO
El linfoma de Burkitt
Linfoma anapléasico de células (T) grandes

Linfoma difuso de células (B) grandes

Manifestaciones clinicas
SI NO
Pérdida de peso > 10% en 6 meses
Fiebre no explicada > 382
Sudacion nocturna
Adenopatias
Masa mediastinica
Tos
Disnea

Fatiga

39







41



42



e W "
) | presidencia . _Plan Nacional o

de la Repiblica z* momsimee o —>SENESCYT

L
) Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cabrera Péarraga, Mishell Dayana con C.C: # 0919077958 autor/a del
trabajo de titulacion: Frecuencia de linfoma no Hodgkin en nifios y
adolescentes atendidos en la consulta externa en un hospital de la
ciudad de Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADA EN
ENFERMERIA, en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, al 12 de septiembre de 2022

Volte oo [Pirnage

Nombre: Cabrera Parraga, Mishell Dayana

C.C: 0919077958

Secretaria Nacional de Educacién Superior,



e W "
) | presidencia . _Plan Nacional o

de Ia Republica ‘* ﬁ‘engifgcciigh'zeglaogglgg e > S EN ES CYT

4 del Ecuador R ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Mera Méndez, Jessica Veronica con C.C: # 0922857768 autor/a del
trabajo de titulacion: Frecuencia de linfoma no Hodgkin en nifios y
adolescentes atendidos en la consulta externa del hospital SOLCA,
previo a la obtencion del titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA, en la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, al 12 de septiembre de 2022

-+

Ubns Hing M

Nombre: Mera Méndez, Jessica Veronica

C.C: 0922857768



e Wl
- T Presidencia 2 Plan Nacional

®
Lo - el : @)
de la Republica [* ﬁ‘eng:fgccinghze%gogglgg e > S E N ES CYT

4 del Ecuador R ) Secretaria Nacional de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Frecuencia de linfoma no hodgkin en nifios y adolescentes atendidos

VBRI SLETENA en la consulta externa del hospital SOLCA

Cabrera Parraga, Mishell Dayana

AUTOR(ES) Mera Méndez, Jessica Veronica

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Lcda. Calderén Molina, Rosa Elizabeth Mgs

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias médicas

CARRERA: Enfermeria

TITULO OBTENIDO: Licenciadas en enfermeria

FECHA DE PUBLICACION: | 12 de septiembre del 2022 | No. DE PAGINAS: | 42
AREAS TEMATICAS: Enfermedades Cronica degenerativas

PALABRAS CLAVES/

KEYWORDS: Frecuencia, Linfoma Hodgkin, nifios y adolescentes.

RESUMEN/ABSTRACT: El linfoma no hodgkin es un cancer a nivel de ganglios linfaticos, frecuente en nifios y
adolescentes sin distincion de edades. Se realiza un estudio sobre frecuencia de LNH, Objetivo: Analizar la
frecuencia de linfoma no hodgkin. Disefio de investigacion: cuantitativo, descriptivo, retrospectivo,
transversal. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de observacion indirecta. Poblacion: 80
sujetos entre nifios, nifias y adolescentes hasta los 22 afios. Resultados: edad: 0-5 afios 1.1%; 6-11 afios
16.20%; 12-17 afios 25.31%; 17-22 afos 38.48%. Sexo: Hombres 43,54%; Mujer 37,46%. Etnia: blancos 2.2%;
negros 3.4%; mestizos 72.90%; indigena 1.1%; area urbana 18.22%; area rural 4.5%; area 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%; Tia(o) 2.6%. Antecedentes
personales: si 25.31%, no 55.69%. Condiciones organicas por AP: Sistema inmunitario debilitado 21.84%;
Trasplante de érganos 2.8%; VIH/SIDA 2.8%; Exposicion a la radiacion 0%; Infeccién con virus de Epstein-Barr
0%. Subtipos histolégicos: Linfoma Burkitt 6.25%; Linfoma anaplasico de células (T) grandes 27.56%; Linfoma
difuso de células (B) grandes 66.25%. Manifestaciones clinicas: con adenopatias 97.47%, sin adenopatias
2.53%; fiebre 82.50%, afebril 17.50%; masa mediastinica 66,25% y sin masa 33.75%; tos 46.25% y sin tos
53.75%; disnea 50% Yy sin disnea 50%; fatiga 82.50% Yy sin fatiga 17.50%; sudoracion nocturna 51.25% y sin
sudoracién 48.75%; pérdida de peso 97.50% y sin pérdida 2.50%. Conclusidn: se determiné que el LNH sigue
activo en la poblacién vulnerable nifios y adolescentes con el 33,33% el indicador en promedio.
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