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     PRESENTACIÓN 

Los linfomas son un tipo de cáncer que afectan principalmente a las células 

linfoides, que se encuentran en los ganglios linfáticos, siendo los lugares más 

habituales la región cervical, axilar, mediastinal entre otros, y que habitualmente 

tienen una sintomatología muy inespecífica en los adultos jóvenes. (1,2) 

La causa de esta enfermedad es desconocida, no obstante, se atribuye a varios 

factores de inmunosupresión ya sea adquirida o congénita, exposición a ciertas 

sustancias químicas, radiación y en algunos casos la presencia de un virus; la 

clínica está relacionada con el grado de diseminación a otros órganos, y el 

proceso de malignización. (1,2) 

En Norteamérica la incidencia anual de Linfoma de Hodgkin (LH) es de 3,1 

casos por cada 100 000 personas, en los hispanos la tasa de incidencia es más 

baja 2,6 casos por cada 100 000 personas, así mismo, dichas cifras desde 1970 

se ha mantenido estable no muestran una curva de crecimiento. (1,2)  

En cambio, el tipo Linfoma No Hodgkin se estima que tiene una alta tasa de 

recidiva sistémica luego de un tratamiento entre el 2,3%-19%, y con alto 

porcentaje de aparecer en el mismo lugar siendo aproximadamente entre 4,3%-

20%. (1,2) 

Siendo el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de EsSalud un nosocomio 

de referencia en la ubicación central del país, así como en la región Junín, es 

muy importante tener los conocimientos básicos sobre el perfil epidemiológico 

de los pacientes con linfoma de la ciudad de Huancayo. 
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Por ende, el presente estudio pretendió determinar las principales características 

clínicas, epidemiológicas e histológicas de los pacientes con Linfoma del 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo periodo 2015–2020. 
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las principales características epidemiológicas, histológicas 

y clínicas de los pacientes con Linfomas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 

de Huancayo, periodo 2015–2020.  

Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo-simple 

donde se analizó pacientes con Linfoma Hodgkin LH (n=11) y no Hodgkin LNH 

(n=208) a través de sus historias clínicas, aquellos que cumplían los criterios del 

investigador.  

Resultados: En las características epidemiológicas de los pacientes con LNH fue: 

sexo masculino (55,8%), rango etario 70-79 años (29,3%) y grado de instrucción 

secundaria (60,1%); y en los pacientes con LH: sexo femenino (72,7%), rango 

etario 60-69 años (36,4%) y grado de instrucción secundaria (63,6%). En las 

características histológicas la topografía general más frecuente fue el ganglio 

linfático (53%), siendo la región más afectada la cervical (39,7%), en el diagnóstico 

morfológico el más prevalente fue el linfoma difuso de células B grandes (58%), 

siendo predominante el tipo centro germinal (41,7%), por su parte en el LH fue 

linfoma de hodgkin celularidad mixta (36,4%); y en la biopsia de médula ósea el 

(47,5%) resultó negativo. En las características clínicas en los pacientes con LH: 

estadio clínico II (52,5%), síntomas B (45,5%), linfadenopatías (57,5%), y 

comorbilidad diabetes mellitus (11%); por su parte en el LNH: estadio clínico II 

(36,7%), síntomas B (44,0%), linfadenopatías (38,3%) e hipertensión arterial 

(15%). Conclusión: Los aspectos más resaltantes fue el sexo y el rango etario de 

los pacientes con LH en comparación con los pacientes con LNH. 

Palabras clave: Linfoma, linfoma no hodgkin, patología, oncología médica. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the main epidemiological, histological and clinical 

characteristics of patients with Lymphomas at the Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé de Huancayo, period 2015-2020. 

Material and Methods: An observational, descriptive-simple study was carried 

out where patients with Hodgkin Lymphoma LH (n = 11) and non-Hodgkin NHL 

(n = 208) were analyzed through their medical records, those who met the 

investigator's criteria 

Results: The epidemiological characteristics of the NHL patients were: male 

(55.8%), age range 70-79 years (29.3%) and degree of secondary education 

(60.1%); and in patients with HL: female sex (72.7%), age range 60-69 years 

(36.4%) and grade of secondary education (63.6%). In the histological 

characteristics, the most frequent general topography was the lymph node (53%), 

the most affected region being the cervical (39.7%), in the morphological diagnosis 

the most prevalent was diffuse large B-cell lymphoma (58%), being the subtype of 

this most present with a germinal center (41.7%), for its part in HL it was mixed 

cellularity hodgkin's lymphoma (36.4%); and the bone marrow biopsy (47.5%) was 

negative. In the clinical characteristics in patients with HL: clinical stage II (52.5%), 

symptoms B (45.5%), lymphadenopathy (57.5%), and comorbidity diabetes 

mellitus (11%); on the other hand, in NHL: clinical stage II (36.7%), B symptoms 

(44.0%), lymphadenopathy (38.3%) and arterial hypertension (15%). 

Conclusions: The most salient aspects were the sex and age range of the HL 

patients compared to the NHL patients. 

Key words: Lymphoma, lymphoma, non-hodgkin, pathology, medical oncology. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Los linfomas son neoplasias de las células linfoides que afectan normalmente 

los ganglios de la región cervical, mediastinal, axilar y paraaórticos, siendo una 

enfermedad que se manifiesta con mayor frecuencia en adultos, aunque algunos 

subtipos son más frecuentes en niños y adultos jóvenes. (3,4) 

La etiología en la mayoría de los casos es desconocida en algunos casos se 

asocian a estados de inmunodeficiencia congénita o adquirida, exposición a 

ciertos productos químicos, radiaciones ionizantes y ciertos virus; la clínica está 

relacionada con el grado de compromiso y el tipo histológico lo cual es 

dependiente del fenómeno del proceso de transformación maligna. (3,4) 

En los Estados Unidos la incidencia anual de Linfoma de Hodgkin (LH) es de 

3,1 casos por cada 100 000 personas, en los hispanos la tasa de incidencia es más 

baja 2,6 casos por cada 100 000 personas, no obstante, dichas cifras desde 1970 

se ha mantenido estable no muestran una curva de crecimiento. (3,4)  
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En cambio, el Linfoma No Hodgkin se estima que tiene una alta tasa de recidiva 

sistémica luego de un tratamiento del 2,3%-19%, y con alto porcentaje de ser el 

mismo lugar siendo aproximadamente entre 4,3%-20%. (5) 

Siendo el hospital “Ramiro Prialé Prialé” de EsSalud una institución con mayor 

grado de complejidad en la región central, urge tener conocimiento sobre las 

características epidemiológicas, clínicas e histológicas de los pacientes con 

linfoma para optimizar estrategias de diagnóstico y tratamiento en la ciudad de 

Huancayo. 

Por ende, el presente estudio pretendió determinar las principales características 

clínico, epidemiológicas e histológicas de los pacientes con Linfoma del 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, periodo 2015–2020. 

1.2. Delimitación del problema 

La delimitación espacial es la ciudad de Huancayo en específico el Hospital 

Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de EsSalud siendo los pacientes que tengan 

diagnóstico de linfomas en el periodo de estudio, entre los años 2015 al 2020. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuáles son las principales características epidemiológicas, histológicas y 

clínicas de los pacientes con linfomas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 

de Huancayo periodo 2015–2020? 

1.3.2. Problemas específicos  

1) ¿Cuáles son las características epidemiológicas de los pacientes con 

linfomas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, 

periodo 2015–2020? 
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2) ¿Cuáles son las características histológicas de los pacientes con 

linfomas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, 

periodo 2015–2020? 

3) ¿Cuáles son las características clínicas de los pacientes con linfomas 

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, periodo 

2015–2020? 

1.4. Justificación 

       1.4.1. Social 

La población de Huancayo actualmente tiene un incremento de las neoplasias en 

general lo que está ocasionando problemas por las complicaciones que estas 

generan, por lo que es necesario conocer las diferentes neoplasias y una de ellas 

son los linfomas una afección no muy conocida por la población en general y 

llegar así a mejorar los procesos de diagnóstico precoz y a su vez el manejo 

oportuno. 

      1.4.2. Teórica 

El aporte del siguiente trabajo de investigación está dado por los datos o 

resultados obtenidos, ya que aportara información de la frecuencia de esta 

enfermedad para poder así tomar medidas sanitarias adecuadas al respecto, 

orientada al diagnóstico precoz periódico y el manejo oportuno. 

      1.4.3. Metodológica 

Se utilizó un estudio descriptivo de corte transversal para lo cual se ha revisado 

las historias clínicas y se hizo la recolección de los datos imprescindibles para el 

estudio, entre los cuales incluiremos los aspectos epidemiológicos, histológicos 

y clínicos de los linfomas. Siendo el aporte metodológico una línea de 
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investigación más actualizada sobre esta enfermedad y de ayuda para poder 

utilizarla de bases para otros estudios de investigación en nuestra ciudad. 

1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

 Determinar las principales características epidemiológicas, histológicas 

y clínicas de los pacientes con linfomas del Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé de Huancayo periodo 2015–2020. 

1.5.2. Objetivos específicos 

1) Describir las características epidemiológicas de los pacientes con 

Linfoma del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, 

periodo 2015–2020. 

2) Identificar las características histológicas de los pacientes con Linfoma 

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, periodo 

2015–2020. 

3) Describir las características clínicas de los pacientes con Linfoma del 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, periodo 2015-

2020. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales 

Metzger M et al, en su investigación realizado en Países Bajos en el año 2019 

determinó que el rango etario más frecuente del LH era 15-34 años, en cambio el 

LNH era 30-39 años, además identificó que el sexo masculino era ligeramente más 

prevalente en el LH, así mismo la presencia de comorbilidades era mayor en el LNH 

porque al ser pacientes con mayor edad tenían a sufrir con más enfermedades 

crónicas. (5) 

Storck K et al, en estudio realizado con 211 pacientes en la Universidad Técnica de 

Múnich en el año 2019 determinó las principales características de los pacientes 

linfomas: promedio de edad del LH 41 años, en cambio del LNH 66 años, el sexo 

femenino era más frecuente en el LNH (52%), localización primaria cervical LH 

(96%) y en el LNH 69%) y en los síntomas B no hubo patrón uniforme no existiendo 

diferencias significativas (p=0,90). (6) 

Jongmin S et al, evaluaron los linfomas en Corea del Sur entre los años 1997-2016, 

investigando una población de 8615 casos, determinó que el linfoma no Hodgkin 
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tenían más casos en el sexo masculino respecto al sexo femenino con una proporción 

de 75/25, además la edad promedio fue 54 años y la mayoría de los diagnósticos 

fueron ganglionar y entre las localizaciones más frecuente extranodales fue el 

estómago y aparato digestivo superior. (7) 

Weber A et al, en su estudio realizado en Estado Unidos analizo las características 

del linfoma hodgkin y no Hodgkin determinando: el LH la mayoría fue ganglionar 

(>90%), siendo frecuente en el rango etario de 20-24 años y 80-84 años, siendo la 

mediana del LH 27 años, en cuantos los síntomas no hubo diferencias tanto el LH y 

LNH ya que ambos tenia sintomatología inespecífica. (8) 

Hernández-Maraver D en su tesis doctoral realizado en una clínica de radiología en 

España con una población de 108 pacientes identificó que los estadios clínicos 

avanzados III y IV eran más frecuentes en el LNH mientras que en el LH eran los 

estadios I y II, estas diferencias fueron significativas con un (p<0,05). (9) 

Rafiq M et al, en el Reino Unido entre los años 1992-2016, en su investigación con 

una población de 2402 pacientes con diagnóstico de linfoma de Hodgkin, se 

identificó que fue el más prevalente entre los individuos de un estrato económico más 

alto, aproximadamente del total de casos representaron el (60%) en comparación de 

los pacientes que tenían ingresos bajos. (10) 

Mejía S et al, en Ecuador revisaron 223 pacientes con linfoma no Hodgkin, siendo 

las características más resaltantes: más varones afectados, síntoma de mayor 

frecuencia pérdida de peso 10,8%, localización más frecuente la ganglionar 60,1%, 

tipo de linfoma difuso de células grandes B 59%, sudoración nocturna con fiebre 

55,4% y diaforesis nocturna con pérdida de peso 44,5%. (11) 
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Así mismo en dicha investigación describió que el estadío I representó un (54%), 

seguido del IB (27%), linfoma difuso de linfocitos B grandes (59%), y el linfoma 

folicular (29%). (11) 

Escobar C et al, en cincos centros médicos en Bolivia, determinó en 143 pacientes 

con LNH, donde del total de casos el (55%) represento el género masculino, (40%) 

tenían un rango etario mayor de 60 años y el síntoma principal fue el dolor en la 

región cervical. (12) 

Nacionales 

Del castillo R et al, en su investigación de tipo descriptivo retrospectivo en el 

Hospital Dos de Mayo determinó en el tipo Linfoma no Hodgkin, que la media de 

edad fue 48 años, sexo masculino (59,6%), los síntomas B fueron los más frecuentes, 

estadio II (33,3%), localización más frecuente ganglionar (65,9%) y patrón 

histológico células grande tipo B (54,8%). (13) 

Locales 

Guerra C, en su tesis elaborada en el hospital Ramiro Priale Priale sobre el linfoma 

no hodgkin determinó: media de edad 57,32 años, rango etario >65 años (36,3%), 

tipo celular linfoma B (86,3%), subtipo histológico difuso de células B grandes 

(62,5%), localización ganglionar (68,8%), sitio extraganglionar el estómago (28%), 

estadio clínico III (36,3%), linfadenopatías (61,3%), baja de peso (63,8%), 

sudoración (20%) y antecedentes neoplásicos (18,7%). (14) 
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2.2. Base teórica o científica 

Teoría de la estirpe originaria 

El origen de la estirpe de los linfocitos está ligado con la evolución de la enfermedad 

se estima que las células B tiene en su estructura un componente genético más 

susceptible a modificaciones genéticas produciendo alteraciones de las series 

clonaless de la madre progenitora como es la célula pluripotencial. (15) 

En los cambios estructurales están ligado las alteraciones de recepción de las células 

B y T ambos involucrados con la inmunidad pero que al final requiere una 

modificación genética especialmente dirigida a la solución del problema, haciendo 

que la modificación sea tanto genético y estructural proteico. (15) 

En el proceso de los linfomas se pude visualizar los déficits de las series germinales 

y las consecuencias produciendo los tumores que van ligado a marcadores tumorales 

como son los BCL-10 o el t (11,14) haciendo o promoviendo un factor de tieso para 

los posibles tumores que origina siendo el más agresivo y desconocido el tipo burkitt 

un tipo de lingo no Hodgkin. (15) 

2.3. Marco conceptual 

2.3.1 Definición de los linfomas y epidemiología 

En las neoplasias de los linfomas existe clásicamente dos tipos el linfoma hodgkin 

(LH) y el linfoma no hodgkin (LNH); se estima que los casos de linfomas en los 

Estados Unidos son aproximadamente de 80 mil casos, de los cuales 9000 son de tipo 

hodgkin y 71 mil de LNH, además la mortalidad es de 20 mil pacientes al año. (15) 

2.3.2 Histología 

En la descripción de las principales características hay tres tipos: células natural killer 

encargada de la inmunidad citotóxica, las células T que actúan con la inmunidad 
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adaptativa y finalmente las células B que tienen la función de dirigir todo el proceso 

con los anticuerpos humorales. (15) 

El sistema adaptativo linfático engloba: amígdalas, timo, bazo, tejido linfático 

asociada en el estómago, en la piel, siendo por ello todos estos lugares frecuente la 

presencia de linfomas como se puede además de ver las cadenas ganglionares más 

importantes del cuerpo humano. (15) 

Existen dos tipos principales de linfoma de Hodgkin: linfoma clásico que es el 95% 

de los casos, el linfoma con predominio linfocítico el cual se ve sólo en el 5%, por 

su parte entre los pacientes con linfoma de Hodgkin clásico existen cuatro subtipos: 

de esclerosis nodular (60%) el de celularidad mixta (20%), el linfoma uniforme rico 

en linfocitos (15%) y el de depleción linfocítica (5%). (16)  

En la descripción morfológica existe dos tipos más importante que es el LH con sus 

subtipos el clásico (95%), predominio linfocitico (5%), así mismo dentro del tipo 

clásico se puede encontrar los subtipos: esclerosis nodular (60%), celularidad mixta 

(20%), uniforme rico en linfocitos (15%) y la depleción linfocítica (5%). (16) 

El tipo clásico del LH tiene una morfología que se puede apreciar en el microscopio 

que son las llamadas “Células reed sternberg” las cuales son las expresiones 

citoquímicamente del CD15 y CD30, no pudiendo expresar los marcadores de células 

B, en comparación a otras estirpes germinativas. (16) 

El Linfoma no Hodgkin surgen del daño en el ADN de un linfocito progenitor este 

daño es adquirido más que heredado esto trae como consecuencia una proliferación 

descontrolada y exagerada de linfocitos; presente en los ganglios linfáticos o en el 

tejido linfático en órganos como el estómago, intestino, piel y en otros casos como 

en la médula y sangre. (16) 
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El linfoma del tipo no hodgkin existe teorías sobre la causa de esta enfermedad, el 

daño surge en el ADN de un linfocito progenitor, este daño lo pasa a su estirpe 

provocando una proliferación descontrolada, esto se ubica primariamente en los 

ganglios linfáticos, aunque también pueden estar en otros sitios como son el 

estómago, intestino, la piel, y en menor cantidad en la médula ósea y sangre. (16) 

Tipo de linfoma hodgkin 

 Linfoma clásico o enfermedad de hodgkin clásica: Tiene varios subtipos 

siendo la esclerosis nodular frecuentemente en adolescentes (80%); en los 

niños menores de 10 años (40%-50%) y celularidad mixta en el (30%-50%) 

de los casos. (16) 

 LH nodular con el predominio linfocitico. (16) 

Tipo de linfoma no hodgkin 

 Linfoma de células grandes difuso LCBGD 

 Tipo folicular 

 Linfoma de células T NK 

 Linfoma cutáneo micosis fungoide 

 Linfoma de células pequeñas B 

 Linfoma T periférico 

2.3.3 Factores de riesgo 

El riesgo de los linfomas en general existen un conglomerado que mencionaremos a 

continuación: la edad es un factor según aumenta para el LNH, el sexo masculino es 

más preponderante a sufrir de LNH, infecciones bacterianas, infecciones virales 

como el Ebstein Barr, trastorno de inmunodeficiencias, trastornos autoinmunes, 

trasplante de órgano, tratamiento previo contra el cáncer, exposición a sustancias 
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químicas como pueden ser los plaguicidas, herbicidas, factores genéticos  

relacionado a algunos subtipos del LNH y exposición a radiación ionizante. (15-17) 

2.3.4 Diagnóstico 

El patrón de oro para un diagnóstico adecuado de los linfomas es la biopsia, la 

escisión completa se realizar en un ganglio linfático, el cual puede estar intacto no 

obstante puede estar detallada bajo la microscopia, una opción es la biopsia con aguja 

fina. (16) 

En las ultima muestras elaboradas de histoinmunoquímica se identificó que las más 

importantes afectaciones clonales fue la depleción del tipo celular B y de las células 

T, esto visto en reacción de cadena de polimerasa. (16) 

Del total de casos de los linfomas el (90%) su origen es en las células B y estas tienen 

marcadores como son el CD10, CD19 y CD20, además se puede ver modificaciones 

en los genes de las cadenas proteicas ligeras y pesadas de los linfomas de tipo T, 

finalmente los marcadores en los receptores de dichas células fueron: CD1, CD2 y 

CD3. (16)  

La descripción de los estadios clínicos se realiza bajo los exámenes de imagen como 

la tomografía computarizada, en algunas ocasiones también la emisión de positrones 

o PET, además las evaluaciones incluyen el estadiáje patológico con la biopsia de la 

médula ósea, existiendo el IP o puntaje pronóstico internacional. (17) 

2.3.5. Clínica  

La sintomatología de los pacientes con LH, se describen principalmente ante la 

presencia de linfadenopatías que pueden ser dolorosas o no, además estas pueden 

estar acompañada de síntomas como son la fiebre, sudoración nocturna y pérdida de 

peso los llamados síntomas B, y el dolor en los sitios ganglionares. (15-17)  
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Los síntomas B son: disminución de peso, sudoración nocturna, y fiebre esto con la 

descripción de una masa con un aproximando mayor de 7 cm, además la presencia 

de múltiples ganglios inflamados mayores de 3 cm, daño de un órgano blanco, la 

presencia de ganglios dolorosos o no es muy variable; por su parte la respuesta al 

tratamiento también es dependiente de la estirpe ganglionar. (18) 

2.3.6. Pronostico y tratamiento 

Del Linfoma no Hodgkin 

Los pacientes con linfomas, con una denominación indolente que son más de la mitad 

de los malignos tienen una evolución lenta, respecto a los linfomas pequeños o la 

leucemia linfática crónica B, y los tipos MALT tienen otro comportamiento 

estacional. (16,18) 

El tipo folicular es una patología asociada y potenciada que puede ser curable, con la 

aplicación de radioterapia es decir en el (98%) de los casos tienen una buena 

respuesta al tratamiento, así mismo en estudios la remisión completa o la 

supervivencia en un año se da en un (47%) de los pacientes con dicha denominación. 

(16,18) 

Los linfomas con denominación agresivos son principalmente afectados con el tipo 

celular B, siendo el difuso de células grandes B donde la elección del tratamiento ha 

sido la radiación, aunque requiere de coadyuvantes, siendo la recaída en el (15%). 

(16-18) 

Los esfuerzos de recuperación van dirigidos principalmente al tipo histológico de 

células grandes, donde la mayoría tiene un comportamiento agresivo, los estudios 

revelan que el tiempo de supervivencia no es muy amplia en comparación con los 
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otros tipos, los últimos medicamentos incluido el rituximab un anticuerpo 

monoclonal con anti CD20 se está viendo buenos resultados. (16-18) 

Del Linfoma Hodgkin 

El LH significa el (20%) de todos los casos, donde la infección aguda está relacionada 

con el virus de Epstein Barr o la mononucleosis infecciosa, que son factores de riego, 

además el estrato económico bajo está asociado. (19) 

Los estudios experimentales evidencian un crecimiento lento de las linfadenopatías 

en el tiempo, desde hace muchos años las ubicaciones extranodales no son muy 

frecuentes, un pequeño subgrupo los llamados pacientes con esta enfermad avanzada 

no tienen buenos resultados, siendo la afección en los tipos de linfomas de células B 

grandes y en especial los linfomas de células T. (19) 

El anticuerpo monoclonal como es el brentuximab es una alternativa con 

quimioterapia combinada seguido de dosis altas con trasplante de células madre es 

una buena opción para evitar recaídas. (19) 
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis general 

La tesis por la naturaleza y propósito de la investigación no tiene. 

3.2. Hipótesis específicos 

No se aplica por la naturaleza y propósito de la investigación. 

3.3. Variables 

Variable de estudio: Caracterización clínica, epidemiológica e histológica de los 

linfomas. 

Unidad de análisis: Los pacientes con linfoma Hodgkin (LH) y no Hodgkin 

(LNH). 

3.3.1. Definición conceptual 

 Características clínicas: Son el conjunto de características que describe el 

paciente como son la sintomatología, presencia de adenopatías, antecedentes 

de neoplasia de familiares y presencia de comorbilidades. (15-17) 
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 Características epidemiológicas: Son características donde incluye 

variables sociodemográficas como son la edad, sexo, estado civil y grado de 

instrucción. (15-17) 

 Características histológicas: Son la descripción del tipo celular y subtipo 

histológico, ubicación ganglionar y extraganglionar. (15-17) 

3.3.2. Operacionalización de variables-anexo 2 
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CAPITULO IV  

METODOLOGÍA 

4.1. Método de investigación 

La siguiente tesis usó como método al científico, el cual consiste en la elaboración 

de conocimientos luego de realizar una medición sobre la variable de estudio que en 

este caso son los linfomas esto según Tamayo en el año 2000. (21) 

4.2. Tipo de investigación 

La siguiente investigación de la presente tesis es observacional porque su fin 

principalmente es solo observan tal como sucede en la realidad no interviene en los 

sucesos naturales esto según Supo J en el año 2015. (22) 

Es retrospectivo según en el momento de la recolección de datos esto según Supo J 

en el año 2015. (22) 

4.3. Nivel de investigación 
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En cuanto a los niveles de la investigación según Hernández S y Baptista en el año 

2014, la presente tesis es de tipo descriptivo porque el fin es describir y caracterizar 

la población de estudio respecto a características planteadas por el investigador. (23) 

4.4. Diseño de investigación 

La tesis tiene un diseño de investigación descriptivo – simple. 

Porque el fin de dicho diseño es caracterizar una variable y sus principales 

dimensiones, planteamiento según Hernández S y Baptista en el año 2014. (23) 

Esquemáticamente: 

M                      O 

Donde: 

M: Muestra final de pacientes con Linfoma del Hospital Nacional “Ramiro Prialé 

Prialé” de Huancayo. 

O: Observación de las dimensiones a describir: características epidemiológicas, 

histológicas y características clínicas. 

4.5. Población y muestra 

4.5.1. Población 

Son los pacientes del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” con el diagnóstico de 

linfoma, confirmado y registrado en sus historias clínicas, siendo la población inicial 

de aproximadamente 219 pacientes, donde los tipos hodgkin fueron 208 casos y el 

tipo hodgkin 11, siendo esto en el periodo de estudio que son 6 años desde el 2015 al 

2020. 

Unidad de análisis: Paciente con Linfoma Hodgkin y no Hodgkin. 

4.5.2. Criterios de inclusión 
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 Pacientes con diagnóstico de Linfoma Hodgkin y no Hodgkin que cuenten con 

todos los datos epidemiológicos, histológicos y clínicos en sus historias clínicas en 

el periodo de estudio 2015-2020. 

4.5.3. Criterios de exclusión 

 Pacientes que no tengan diagnostico confirmatorio de linfoma por el servicio de 

anatomía patológica del hospital Nacional Ramiro Priale Priale.  

 

4.5.4. Muestra 

Para la presente tesis no se realizó el cálculo de la muestra, porque la cantidad de 

pacientes con diagnóstico de linfomas es muy pequeña, por ende, se decidió estudiar 

toda la población disponible esto según el autor Supo J; por ende, se decidió tomar 

la cantidad máxima de historias clínicas que cumplan con los criterios del 

investigador, siendo este tipo el censal aplicando un muestreo no probabilístico, 

finalmente la población final estuvo conformada por las siguientes: (24-25) 

Linfoma hodgkin 11 pacientes 

Linfoma no hodgkin 208 pacientes 

El muestreo fue no probabilístico por criterios del investigador. 

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó en la siguiente tesis fue el análisis documental, porque se 

hizo la recopilación de información de un medio secundario, el sistema de gestión 

hospitalaria y el sistema de Anatomia Patologica utilizada en el Hospital Nacional 

Ramiro Priale Priale y posteriormente el acceso de las historias clínicas. (24-25) El 

instrumento usado es la ficha de recolección de datos que no cuenta con una 

validación porque solo recopila información sin embargo se quiso ver el grado de 
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confiablidad de dicha ficha, para ello se aplicó al ser respuestas politómicas el alfa 

de Cronbach resultando un valor mayor de 0,80 siendo muy aceptable esto se puede 

ver en el anexo-4. 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

El procedimiento más básico utilizado es la correspondiente autorización de parte de 

las autoridades tanto de la Universidad como de la institución para obtener el aspecto 

ético, luego se procedió a recopilar información sobre la cantidad final de población 

disponible para descartar con los criterios seleccionados las historias y pasar a la 

recolección de datos. (24-25) 

Posteriormente se codificó todos los datos en un base de Excel para luego analizar 

en un programa estadístico como es SPSS 25.0 para finalizar con las conclusiones 

estadísticas más importantes según los objetivos planteados. (24-25) 

EL análisis de datos se utilizó en primer lugar la estadística descriptiva donde se 

estima las frecuencias tanto relativas como absolutas y sus diagramas de barras. (24-

25) 

Principalmente los programas usados fueron en primer lugar Excel 16 y SPSS vs 25.0 

ambos fueron los más metodológicos y útiles para todo el proceso de investigación 

obteniéndose los resultados de acorde a los objetivos planteados. 

4.8. Aspectos éticos de la investigación 

Para obtener las muestras representativas se procedió a tener las autorizaciones del 

comité de investigación de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES como es la 

Facultad de Medicina Humana y finalmente del comité de docencia e investigación 

del Hospital Ramiro Prialé Prialé para poder recolectar los datos necesarios para la 

tesis. (24-25) 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados 

Se estudió en total 219 (100,0%) pacientes con linfomas, siendo 11 (5,02%) 

pacientes con linfoma de Hodgkin y 208 (94,98%) pacientes con linfoma no 

Hodgkin del hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo periodo 2015-2020. 
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5.1.1. Características epidemiológicas  

TABLA N01. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES 

CON LINFOMAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALÉ PRIALÉ”, 

PERIODO 2015-2020 

Características  
Linfoma No Hodgkin 

n=208 

Linfoma Hodgkin 

n=11 

Sexo N (%) N (%) 

Femenino 92 44,2 8 72,7 

Masculino 116 55,8 3 27,3 

Rango etario     

10-19 años 3 1,4 0 0,0 

20-29 años 2 1,0 1 9,1 

30-39 años 6 2,9 0 0,0 

40-49 años 25 12,0 2 18,2 

50-59 años 28 13,5 2 18,2 

60-69 años 51 24,5 4 36,4 

70-79 años 61 29,3 2 18,2 

80-89 años 29 13,9 0 0,0 

90-99 años 3 1,4 0 0,0 

Grado de instrucción     

Primaria 32 15,4 2 18,2 

Secundaria 125 60,1 7 63,6 

Superior técnica 32 15,4 1 9,1 

Universitario 19 9,1 1 9,1 

Estado civil     

Soltero 29 13,9 4 36,4 

Conviviente 49 23,6 1 9,1 

Casado 111 53,4 6 54,5 

Viudo 19 9,1 1 9,1 

Total 208 100,0 11 100,0 

Fuente: Base de datos del HRPP 

En la tabla N01, se puede ver en las características epidemiológicas los más 

resaltantes en los pacientes con linfoma hodgkin: sexo femenino (72,7%), rango 



33 

 

etario 60-69 años (36,4%), grado de instrucción secundaria (63,6%), estado civil 

casado (54,5%) y en el linfoma no hodgkin: sexo masculino (55,8%), rango etario 

70-79 años (29,3%), grado de instrucción secundaria (60,1%) y estado civil casado 

(53,4%). 

5.1.2. Características histológicas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos HRPP 

 

En el gráfico N01, se puede describir que en la ubicación general de todos los linfomas 

el más prevalente fue el ganglio linfático (53%) seguido del estómago (15%). 
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TABLA N02. CARACTERÍSTICAS HISTOLÓGICAS DE LOS LINFOMAS EN 

EL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALÉ PRIALÉ” PERIODO 2015-2020 

Características Histológicas Frecuencia Porcentaje 

Topografía del linfoma de hodgkin (n=11) (N) (%) 

Ganglio linfático 10 90,9 

Partes blandas 1 9,1 

Topografía del linfoma no hodgkin (n=208)   

Ganglio linfático 106 51,0 

Estómago 34 16,3 

Colon 10 4,8 

Amígdala palatina 9 4,3 

Hueso 8 3,8 

Intestino delgado 7 3,4 

Partes blandas  7 3,4 

Retroperitoneo 6 2,9 

Mediastino 5 2,4 

Pulmón 2 1,0 

Piel 2 1,0 

Nariz 2 1,0 

Páncreas 2 1,0 

Parótida  2 1,0 

Otros 6 3,0 

Topografía de los ganglios linfáticos (n=116)   

Cervical 46 39,7 

Axilar 15 12,9 

Inguinal 9 7,8 

Supraclavicular 3 2,6 

Submaxilar 2 1,7 

Sin especificación  41 35,3 

   

Fuente: Base de datos del HRPP 

 

En la tabla N02.  Se describe los siguientes aspectos en cuanto a las características 

histológicas: topografía del linfoma hodgkin ganglio linfático (90,9%), en el 

linfoma no hodgkin fueron: ganglio linfático (51%), estomago (16,3%) y respecto 

a la topografía de los ganglios linfáticos afectados el cervical fue (39,7%). 
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TABLA N03. DIAGNÓSTICO MORFOLÓGICO DE LOS LINFOMAS EN EL 

HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALÉ PRIALÉ”, PERIODO 2015-2020 

Características Histológicas Frecuencia Porcentaje 

Diagnostico morfológico (n=219) (N) (%) 

Linfoma difuso de células B grandes 127 58,0 

Linfoma folicular 27 12,3 

Linfoma de células T periférico  13 5,9 

Linfoma de Hodgkin 11 5,0 

Linfoma de las células del manto 8 3,7 

Linfoma linfocitico de células pequeñas/leucemia linfocítica crónica B 4 1,8 

Linfoma B sin otra especificación 3 1,4 

Linfoma B plasmablastico 3 1,4 

Linfoma cutáneo T 3 1,4 

Linfoma de zona marginal ganglionar 3 1,4 

Linfoma de Burkitt 3 1,4 

Plasmocitoma 3 1,4 

Linfoma de células T/NK extranodal 3 1,4 

Linfoma linfoblastico B 3 1,4 

Otros 5 2.5 

Linfoma difuso de células B grande sub tipos (n=117)   

Centro germinal 53 41,7 

No centro germinal 37 29,1 

Anaplásico 3 2,4 

No tipificado 34 26,8 

Linfoma de Hodgkin tipos (n=11)   

Linfoma de Hodgkin celularidad mixta 4 36,4 

Linfoma de Hodgkin rico en linfocitos 2 18,2 

Linfoma de Hodgkin predominio linfocitico nodular 2 18,2 

Linfoma de Hodgkin esclerosis nodular 2 18,2 

Linfoma de Hodgkin clásico sin tipificar 1 9,1 

Biopsias de medula ósea (n=219)   

NSB 51 23,3 

Negativo 104 47,5 

Positivo 64 29,2 

Fuente: Base de datos del HRPP 
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En la tabla N03 se puede apreciar en el diagnóstico morfológico el más prevalente 

de todos los linfomas fue el linfoma difuso de células B grandes (58%), así mismo 

de este tipo el sub tipo más frecuente fue con centro germinal (41,7%); en el linfoma 

hodgkin el más frecuente fue linfoma de Hodgkin celularidad mixta (36,4%), y 

finalmente en la biopsia de medula ósea resulto negativo en el (47,5%). 

TABLA N04. CELULARIDAD DE LOS LINFOMAS NO HODGKIN EN EL HOSPITAL 

NACIONAL “RAMIRO PRIALÉ PRIALÉ”, PERIODO 2015-2020 

Características Histológicas Frecuencia Porcentaje 

Linfomas B (n=186) (N) (%) 

Linfoma difuso de células B grandes 127 68,3 

Linfoma folicular 27 14,5 

Linfoma de las células del manto 8 4,3 

Linfoma linfocitico de células pequeñas/leucemia-linfocítica-crónica B 4 2,2 

Linfoma B sin otra especificación 3 1,6 

Linfoma linfoblastico B 3 1,6 

Linfoma de zona marginal ganglionar 3 1,6 

Linfoma de burkitt 3 1,6 

Plasmocitoma 3 1,6 

Linfoma plasmablastico B 3 1,6 

Linfoma B no clasificable, con patrones intermedios entre linfoma 

difuso de células B y linfoma Hodgkin clásico 

1 0,5 

Linfoma de células B, mediastinal 1 0,5 

Linfomas T (n=22)   

Linfoma de células T periférico  13 59,1 

Linfoma cutáneo T 3 13,6 

Linfoma de células T/NK extranodal 3 13,6 

Linfoma anaplásico T 1 4,5 

Leucemia/linfoma linfoblastico T primario de timo 1 4,5 

Linfoma linfoblastico T 1 4,5 

Fuente: Base de datos del HRPP 
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En la tabla N04, se puede describir que en la celularidad de los linfomas en los 

linfomas de células B el más frecuente fue el difuso de células B grandes (68,3%), 

seguido del folicular (14,5%), por su parte en los linfomas T fueron: linfomas de 

células T periféricos (59,1%), seguido del linfoma cutáneo T (13,6%). 

5.1.3. Características Clínicas 

TABLA N05. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LOS PACIENTES CON 

LINFOMAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALÉ PRIALÉ”, 

PERIODO 2015-2020 

 
Linfoma No Hodgkin 

n=208 

Linfoma Hodgkin 

n=11 

Estadio clínico N (%) N (%) 

I 45 21,7 4 32,5 

II 76 36,7 6 52,5 

  III 69 33,3 1 7,5 

IV 17 8,3 1 7,5 

Sintomatología     

Síntomas B 92 44,0 5 45,5 

Sensación de masa 50 24,0 2 15,5 

Dolor Abdominal 51 24,3 2 15,5 

Tos 15 7,0 1 12,5 

Lesión cutánea 1 0,7 1 11,0 

Linfadenopatías     

No 128 61,7 5 42,5 

Si 80 38,3 6 57,5 

Antecedentes familiares con 

cáncer 
    

No 177 85,0 9 82,5 

Si 31 15,0 2 17,5 

Total 208 100,0 11 100,0 

Fuente: Base de datos HRPP 
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En la tabla N05, se puede describir en las características clínicas en el linfoma no 

hodgkin lo siguiente: estadio clínico II (36,7%), sintomatología síntomas B 

(44,0%), linfadenopatías (38,3%) y antecedentes familiares con cáncer (15,0%); y 

en los pacientes con linfoma hodgkin estadio clínico II (52,5%), síntomas B 

(45,5%), linfadenopatías (57,5%), y antecedentes familiares con cáncer (17,5%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos HRPP 

 

En el Gráfico N02 se puede evidenciar en los pacientes con linfomas lo siguiente: en 

el linfoma no hodgkin el más prevalente fue hipertensión arterial (15%), y en el 

linfoma hodgkin diabetes mellitus (11%). 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

15

12
11

10 10

8

5

8

11

5

8

1

5 5P
o
rc

en
ta

je
 (

%
)

GRÁFICO N02. COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES CON 

LINFOMAS DEL HOSPITAL RAMIRO PRIALÉ PRIALÉ 2015-2020

LNH LH



39 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En el presente estudio se determinó en las características epidemiológicas, que los 

aspectos más prevalentes del linfoma Hodgkin fue: sexo femenino (72,7%), rango 

etario 60-69 años (36,4%), grado de instrucción secundaria (63,3%), estado civil 

casado (54,5%) y en el linfoma no Hodgkin: sexo masculino (55,8%), rango etario 

70-79 años (29,3%), grado de instrucción secundaria (60,1%) y estado civil casado 

(53,4%). 

Por su parte Metzger M et al, en su estudio en Países Bajos, determinó que el rango 

etario más frecuente del LH era 15-34 años, en cambio el LNH era 30-39 años, y 

que el sexo masculino era ligeramente más prevalente en el LH. (5) Storck K et al, 

en su estudio en la Universidad Técnica de Múnich, determinó que el promedio de 

edad del LH es 41 años, en cambio del LNH es 66 años y además que el sexo 

femenino era más frecuente en el LNH (52%). (6) 

En nuestro estudio no hubo concordancia con la bibliografía encontrada 

especialmente con la edad, estas diferencias se pueden atribuir a un diagnóstico 

tardío de parte de la población en general y además que este tipo de enfermedades 

no son muy frecuentes en nuestra región, así mismo el género si se identificó 

similitudes con los antecedentes donde en el LNH el sexo masculino es ligeramente 

mayor, no obstante, esta comparación podría variar con otras variables. 

Se determinó en nuestro estudio que las principales características histológicas del 

linfoma no Hodkin fueron: topografía más frecuente de los linfomas ganglio 

linfático (90,9%), siendo la región cervical (39,7%), diagnóstico morfológico el 

más prevalente fue linfoma difuso de células B grandes (58%), siendo el sub tipo 
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con centro germinal (41,7%), por su parte en el LH el tipo celularidad mixta fue 

(36,4%). 

Según Storck K et al, en su investigación en Alemania identificó que la localización 

primaria cervical del LH fue (96%) y en el LNH (69%). (6) Jongmin S et al, en 

Corea del Sur determinó que la mayoría de los diagnósticos fueron ganglionares y 

entre las localizaciones más frecuente extranodales fueron el estómago y el aparato 

digestivo superior. (7) 

Mejía S et al, en Ecuador estableció que la localización más frecuente fue la 

ganglionar (60,1%) y tipo de linfoma difuso de células grandes B fue (59%). (11) 

Por su parte Storck K et al, en Alemania estableció que los síntomas B no había un 

patrón uniforme no existiendo diferencias significativas (p=0,90). (6)  

Según las revisiones la frecuencia de pacientes con linfoma Hodgkin ganglionar es 

muy alto, de igual manera el sitio extraganglionar es más constante en el LNH 

siendo el intestino un lugar habitual, mientras en el origen primario ambos tienen 

parecido porcentajes, pero que en definitiva el sitio cervical es el más prevalente. 

En las características clínicas en nuestro estudio se identificó en el linfoma no 

Hodgkin: estadio clínico II (36,7%), sintomatología síntomas B (44,0%), 

linfadenopatías (38,3%), antecedentes familiares con cáncer (15,0%) e hipertensión 

arterial (15%); y en los pacientes con linfoma hodgkin estadio clínico II (52,5%), 

síntomas B (45,5%), linfadenopatías (57,5%), antecedentes familiares con cáncer 

(17,5%) y diabetes mellitus (11%). 

Por su parte Weber A et al, en Massachusetts en su investigación respecto a los 

síntomas no hubo diferencias tanto el LH y LNH, ya que ambos tenia 

sintomatología inespecífica. (8) De igual manera Hernández-Maraver D, en España 
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en su tesis doctoral identificó que los estadios clínicos avanzados III y IV eran más 

frecuentes en el LNH mientras que en el LH eran los estadios I y II (p<0,05). (9) 

En un estudio la comorbilidad más frecuente para el LH era el VIH en comparación 

en los pacientes con LNH. (14) 

Finalmente, Guerra C, en su estudio realizado en el hospital Ramiro Priale Priale 

sobre el linfoma no Hodgkin determinó que la presencia de neoplasias en el LNH 

era menor del 5%. (14) 

Respecto a la sintomatología es muy diferente y variable, y mucho más en pacientes 

que tienen lamentable un diagnóstico y tratamiento muy tardío, siendo en muchas 

veces la linfadenopatías las más importantes, no obstante, debería existir mucha 

pericia de parte de los médicos tratantes para poder identificar dicha enfermedad. 

En cuanto a las limitaciones que tiene la presente tesis describimos los siguientes: 

el tamaño de la población no se pudo realizar un cálculo de la población final, 

porque el número de paciente con LH es muy poca tal vez en un periodo de tiempo 

más largo se podría tener una mayor cantidad de pacientes; en segundo lugar, el 

muestreo siempre es preferible el tipo probabilístico, pero por las mismas razones 

expuestas por factibilidad se realizó por criterios del investigador en la presente 

tesis. 

Finalmente, el tipo de estudio al ser retrospectivo podría haber algunos datos no 

muy claros que en los estudios prospectivos son más precisos debido a que ellos los 

investigadores realizan sus propias mediciones primarias. 
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CONCLUSIONES 

1. Se ha determinado que las principales características en los pacientes con 

linfomas del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo es que el sexo 

femenino, rango etario 60-69 años y estadios no avanzados son más frecuentes 

en el LH, siendo lo contrario en el LNH. 

2. Se ha determinado en las características epidemiológicas en los pacientes con 

LNH: sexo masculino (55,8%), rango etario 70-79 años (29,3%), estado civil 

casado (53,4%) y grado de instrucción secundaria (60,1%); y en pacientes con 

LH: sexo femenino (72,7%), rango etario 60-69 años (36,4%), grado de 

instrucción secundaria (63,6%) y estado civil casado (54,5%). 

3. Se ha determinado en las características histológicas en los pacientes con 

linfomas: topografía general el ganglio linfático (53%), siendo la región más 

afecta la cervical (39,7%), en el diagnóstico morfológico el más prevalente fue 

el linfoma difuso de células B grandes (58%), así mismo el sub tipo más 

presente de este fue con centro germinal (41,7%), por su parte en el linfoma 

Hodgkin el tipo más frecuente fue celularidad mixta (36,4%), y finalmente la 

biopsia de médula ósea resulto negativo en el (47,5%) de los casos. 

4. Se ha determinado en las características clínicas en los pacientes con LH: 

estadio clínico II (52,5%), síntomas B (45,5%), linfadenopatías (57,5%), 

antecedentes familiares con cáncer (17,5%) y comorbilidad diabetes mellitus 

(11,0%); por su parte en el LNH: estadio clínico II (36,7%), síntomas B 

(44,0%), linfadenopatías (38,3%), antecedentes familiares con cáncer (15,0%) 

e hipertensión arterial (15,0%). 
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RECOMENDACIONES 

1. Implementar campañas con un componente promocional preventivo, aunque 

como se sabe no sean patologías muy conocidas por la ciudadanía en general, 

se debería realizar charlas educativas en la población haciendo énfasis que los 

linfomas puede estar presente en personas jóvenes; y de igual manera prestar 

mucha atención de parte de las autoridades del hospital para un manejo 

oportuno. 

2. Realizar conjuntamente con otras especialidades médicas un manejo 

multidisciplinario en el hospital sobre este tipo de enfermedades, para ver si el 

componente epidemiológico se podría mejorar el diagnóstico más temprano 

para un tratamiento más efectivo; sabiendo que los pacientes oncológicos en los 

próximos años aumentarán. 

3. En los aspectos histológicos sobre el tipo ganglionar, localización y aparición 

primaria es muy importante que las autoridades implementen estudios 

superiores en el servicio de oncología y patología, para poder establecer algunos 

protocolos más precisos de lo que sucede en nuestra realidad y poder tener una 

sistematización más clara. 

4. Enfatizar en las características clínicas como se vio los síntomas B no tienen un 

patrón establecido del tipo de linfoma, por ende, se debe promover estudios 

explicativos para además de tener características diferenciales tener algunas 

variables predictoras en el futuro, para establecer el pronóstico de supervivencia 

de los pacientes con linfoma. 
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 ANEXOS 

1. Matriz de consistencia 

2. Cuadro de operacionalización de variables 

3. La data de procesamiento de datos 

4. Confiablidad de la ficha de recolección de datos 

5. Ficha de recolección de datos 

6. Fotos de la aplicación de la ficha de recolección de datos 
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Problema 

general 

Objetivo 

general 

Objetivos específicos Variable Hipótesis 

general 

Metodología y análisis estadístico Técnica de 

recolección 

de datos 

¿Cuáles son las 

principales 

características 
clínicas, 

epidemiológicas 

e histológicas de 

los pacientes 
con Linfomas 

del Hospital 

Nacional 

Ramiro Prialé 
Prialé de 

Huancayo 

periodo 2015–

2020? 

Determinar las 

principales 

características 
clínicas, 

epidemiológicas 

e histológicas de 

los pacientes 
con Linfomas 

del Hospital 

Nacional 

Ramiro Prialé 
Prialé de 

Huancayo 

periodo 2015–

2020. 

1. Describir las 

características 

epidemiológicas de los 
pacientes con Linfoma del 

Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé de 

Huancayo, periodo 2015 – 
2020. 

 

2. Identificar las 

características 
histológicas de los 

pacientes con Linfoma del 

Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé de 
Huancayo, periodo 2015 – 

2020. 

 

3. Describir las 
características clínicas de 

los pacientes con Linfoma 

del Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé de 
Huancayo, periodo 2015 – 

2020. 

Variable  

Características 

clínicas, 
epidemiológicas e 

histológicas de los 

pacientes con 

linfoma del hospital 
Ramiro Prialé Prialé 

de Huancayo. 

 

 

 

 

La presentes 

tesis por la 

naturaleza de 
estudio no 

cuenta con 

una hipótesis. 

Método de Investigación 

Método científico. 

Tipo de Investigación: 

Observacional  

Nivel de investigación 

Descriptivo 

Diseño de Investigación: 

El diseño descriptivo-simple uno porque no se hace seguimiento solo se 

realiza la medición en un solo momento del tiempo esto según Hernández 

Sampieri 2014. 

Esquemáticamente:  

M1   O1 

  

   

M1= Muestra final de la población con LINFOMAS 

O= Observación de la muestra y descripción de la variable de estudio 

en la tesis. 

Población 

Toda la población disponible siendo 219 historia clínicas y que luego de 
seleccionar las que cumplan con los criterios planteados por el 

investigador, no se usó fórmula por ser pequeña la población de LH. 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 208 pacientes con LNH y 11 LH 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

La técnica que se utilizo es el análisis documental 

Se elaboró 

una ficha de 

recolección 
de datos que 

al no ser un 

instrumento 

no mide 
nada, lo que 

si se hizo es 

ver la 

confiablidad 
siendo el 

Cronbach 

siendo 

mayor de 
0,8. 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 



50 

 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador Tipo de variable 

Escala de 

medición 
Valores 

Técnicas 

instrumento 

C
A

R
A

C
T

E
R

ÍS
T

IC
A

S
 C

L
ÍN

IC
A

S
, 
E

P
ID

E
M

IO
L

Ó
G

IC
A

S
 E

 

H
IS

T
O

L
Ó

G
IC

A
S

 D
E

 L
O

S
 L

IN
F

O
M

A
S

 

Conjunto de 

neoplasias 
que nacen en 

el sistema 

linfático y 
que existe 

dos tipos 

principales: 
LNH 

LH 
 

Se Estudiará 

los linfomas 
en los dos 

sub tipos que 

son:  
1. LH 

2. LNH 

 
 

 

1
.1

 

E
p
id

em
io

ló
g
ic

o
s 

 

Sexo Cualitativo Nominal Mujer/Varón 

F
ich

a d
e reco

lecció
n
 d

e d
ato

s 

Edad Cuantitativa Razón 
5-14 años/15-44 años/45-65 años/>65 

años 

Estado civil Cualitativo Nominal 
Soltera(o)/conviviente/casada 

(o)/Viuda (o) 

Grado de Instrucción Cualitativo Ordinal 
Sin grad/Primaria/Secundaria/Superior-
no universitaria/Superior universitario 

1
.2

. 
H

is
to

ló
g
ic

o
 

Tipo Celular Cualitativo Nominal 
Inmunofenotipo B/Inmunofenotipo 
T/No clasificado 

Tipo Sub Histológico Cualitativo Nominal 

LCBGD/LNH folicular/Linfoma de 

células T NK//Linfoma células 

pequeñas B/ /LNH BURKIT/Otro 

Localización Primaria Cualitativo Nominal Ganglionar/Extraganglionar 

Localización ganglionar Cualitativo Nominal Cervical/Retroperitoneal/Axilar/Otro

s/Ninguno 

Sitio Extraganglionar Cualitativo Nominal Estómago/intestino/piel/medula 

ósea/nasal/otros/ninguno 

1
.3

. 
C

lí
n
ic

o
s 

Estadio Clínico Cualitativo Ordinal Estadio I/ II/ III/ IV 

Síntomas Cualitativo Nominal Linfadenopatías, síntomas B, 

Sensación de masa/Dolor abdominal/ 

/Lesiones cutáneas/Otros 

Familiares de cáncer Cualitativo Nominal Si/No 

Comorbilidades Cualitativo Nominal Hipertensión arterial/Diabetes 

mellitus/Obesidad/Cardiopatía 

isquémica/Neuropatías/Tabaquismo/

Alcoholismo/VIH/ 

CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador Tipo de variable 

Escala de 

medición 
Valores 

Técnicas 

instrumento 

C
A

R
A

C
T

E
R

ÍS
T

IC
A

S
 C

L
ÍN

IC
A

S
, 
E

P
ID

E
M

IO
L

Ó
G

IC
A

S
 E

 

H
IS

T
O

L
Ó

G
IC

A
S

 D
E

 L
O

S
 L

IN
F

O
M

A
S

 

Conjunto de 

neoplasias 

que nacen en 
el sistema 

linfático y 

que existe 
dos tipos 

principales: 
LNH 

LH 

 

Se Estudiará 

los linfomas 

en los dos 
sub tipos que 

son:  

1. LH 
2. LNH 

 
 

 

2
.1

. 

E
p
id

em
io

ló
g
i

co
s  

Sexo Cualitativo Nominal Mujer/Varón 

F
ich

a d
e reco

lecció
n
 d

e d
ato

s 

Edad Cuantitativa Razón 5-14 años/15-44 años/45-65 años/>65 años 

Estado civil Cualitativo Nominal Soltera(o)/conviviente/casada (o)/Viuda (o) 

Grado de Instrucción Cualitativo Ordinal 
Sin grad/Primaria/Secundaria/Superior-no 

universitaria/Superior universitario 

2
.2

. 
H

is
to

ló
g
ic

o
 Tipo Sub Histológico Cualitativo Nominal 

Hodgkin clásico/esclerosis nodular/celularidad 
mixta/predomino linfático nodular 

Localización Primaria Cualitativo Nominal Ganglionar/Extraganglionar 

Localización ganglionar Cualitativo Nominal Cervical/Retroperitoneal/Axilar/Otros 

Sitio Extraganglionar Cualitativo Nominal Estómago/intestino/piel/medula 

ósea/nasal/otros/ninguno 

1
.3

. 
C

lí
n
ic

o
s 

Estadio Clínico Cualitativo Ordinal Estadio I/ II/ III/ IV 

Síntomas Cualitativo Nominal 
Linfadenopatías, síntomas B, Sensación de 

masa/Dolor abdominal/ /Lesiones 

cutáneas/Otros 

Familiares de cáncer Cualitativo Nominal Si/No 

Comorbilidades Cualitativo Nominal 

Hipertensión arterial/Diabetes 

mellitus/Obesidad/Cardiopatía 

isquémica/Neuropatías/Tabaquismo/Alcoholi

smo/VIH/ 
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LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS 
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HISTORIA 

CLINICA 

ITEM 

1 

ITEM 

2 

ITEM 

3 

ITEM 

4 

ITEM 

5 

ITEM 

6 

ITEM 

7 

ITEM 

8 

ITEM 

9 

ITEM 

10 

ITEM 

11 

ITEM 

12 

ITEM 

13 

ITEM 

14 

ITEM 

15 

ITEM 

16 

ITEM 

17 

ITEM 

18 

ITEM 

19 

ITEM 

20 

ITEM 

21 
TOTAL 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 

2 1 1 1 1 1 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 13 

3 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 12 

4 1 0 4 1 0 1 3 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 2 1 0 17 

5 1 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 

6 0 0 3 1 0 1 0 0 1 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0 2 0 19 

7 1 2 0 1 1 0 3 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 14 

8 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

9 0 2 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 2 0 1 1 0 2 2 16 

10 0 0 0 4 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 12 

11 0 1 1 1 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 2 16 

12 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 

13 1 0 0 2 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 14 

14 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

15 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 18 

16 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 16 

19 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 22 

20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Varianza 0.2 0.5 1.1 1.0 0.9 1.2 0.9 0.2 0.2 0.3 0.3 0.4 0.3 0.4 0.4 0.2 0.4 0.4 0.3 0.4 0.4 12.1 

Alfa de Cronbach= α = (K/(K-1))*[1-(ΣVi/ΣVt)] α= 0,9167 

CONFIABILIDAD 
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
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FOTOS DE LA APLICACIÓN DE LA FICHA DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 
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