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RESUMEN OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociado al diagnostico de los diferentes tipos de Linfoma en el Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013-2020 METODOLOGIA: El tipo de investigacion usado fue cuantitativo,
observacional, transversal, descriptivo, retroelectivo (porque recolectara datos ya registrados en el pasado) en una poblacién de 116
pacientes con algun tipo de linfoma en donde se obtuvo una muestra conformada por 90 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion. Datos obtenidos por medio de ficha de recoleccion de datos. RESULTADOS: Se observo que el 57% de los pacientes fueron
diagnosticados con Linfoma No Hodking, 21% con Linfoma de Hodking y 22% con Linfoma Indeterminando. Se observd que en los
factores sociodemograficos, el género masculino es aquel que mayor incidencia de Linfoma tiene con un total de 54 pacientes (60%),
también el rango de edad con mayor incidencia fue aquella comprendida entre los 71 — 80 afios con un total de 28 pacientes (31%) y
el lugar de procedencia mas representativa fue la region Costa con un total de 65 pacientes (72%). Asimismo, al realizar la prueba de
Chi cuadrado en cada uno de estos factores, se obtuvo que el Unico factor con mayor significancia estadistica y de asociacion fue el
Lugar de Procedencia (Chi cuadrado: 11.93 y valor p=0.018). En cuanto a factores clinicos, se obtuvo que el 19% y 12% de los
pacientes tuvieron un diagnostico previo de diabetes y VIH respectivamente, ademas de que estos factores tuvieron un nivel de
asociacion y significancia estadistica de importancia (Chi cuadrado: 11.86 y valor p = 0.018) CONCLUSIONES: El lugar de procedencia
y las comorbilidades son factores de riesgo que se asocian con los diferentes tipos de Linforma PALABRAS CLAVES: Linfoma Hodgkin,
Linfoma No Hodgkin, edad, gnero, lugar de procedencia y comorbilidades

ABSTRACT OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with the diagnosis of different types of lymphoma in the Oncology
Service of the Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013-2020. METHODOLOGY: The type of research used was quantitative,
observational, cross-sectional, descriptive, retroelective (because it will collect data already recorded in the past) in a population of 116
patients with some type of lymphoma where a sample of 90 patients who met the inclusion criteria was obtained. Data obtained by
means of a data collection form. RESULTS: It was observed that 57% of the patients were diagnosed with Non-Hodking Lymphoma,
21% with Hodking Lymphoma and 22% with Indeterminate Lymphoma. It was observed that in the sociodemographic factors, the
male gender is the one with the highest incidence of lymphoma with a total of 54 patients (60%), also the age range with the highest
incidence was between 71 - 80 years with a total of 28 patients (31%) and the most representative place of origin was the coastal
region with a total of 65 patients (72%). Likewise, when the Chi-square test was performed on each of these factors, the only factor
with greater statistical significance and association was the place of origin (Chi-square: 11.93 and p-value=0.018). Regarding clinical
factors, it was obtained that 19% and 12% of the patients had a previous diagnosis of diabetes and HIV respectively, besides these
factors had a level of association and statistical significance of importance (Chi square: 11.86 and p-value=0.018). CONCLUSIONS:
Place of origin and comorbidities are risk factors associated with different types of Lymphoma. KEY WORDS: Hodgkin's lymphoma,
non-Hodgkin's lymphoma, age, gender, place of origin and comorbidities.

INTRODUCCION

El linfoma es una enfermedad neoplasica que afecta principalmente a los 6rganos precursores de los linfocitos B, Ty NK, cuya historia
se remonta desde el Siglo XX cuando fue descubierta por primera vez por el Dr. Thomas Hodgkin. Asimismo, esta enfermedad tiene 2
grandes grupos: el Linfoma de Hodking y el Linfoma No Hodgkin, las cuales engloban a su vez una gran cantidad de subtipos que se
diferencian por sus caracteristicas histopatologicas. Los factores que se asocian con los diferentes tipos de linfoma aun no han sido
determinados en su totalidad a nivel nacional, por lo cual el objetivo principal de este trabajo sera determinar los factores que se
asocian al diagnostico de los diferentes tipos de Linfoma, siendo los factores sociodemograficos (edad, género y lugar de
procedencia) y factores clinicos (diabetes y VIH) aquellas variables que se pondran a prueba para lograr dicho objetivo. El trabajo se
desarrolld segun la propuesta brindada por la Universidad Privada San Juan Bautista, en donde el primer capitulo se menciona la
problematica del tema a desarrollar, asi como también la justificacion por la cual se esta realizando el presente estudio. En el sequndo
capitulo se habla sobre los antecedentes internacionales y nacionales, bases tedricas, variables e hipotesis que sustentan este trabajo.
El tercer capitulo se habla sobre todo lo relacionado con el disefio metodologico del trabajo y los aspectos éticos empleados en el
desarrollo de esta.

En el cuarto capitulo se habla sobre los resultados obtenidos en el estudio y como esta se compara o contrasta con los antecedentes
planteados en el marco tedrico por medio de la redaccion de una discusion. En el ultimo capitulo se mencionan conclusiones del
trabajo segun los objetivos del presente estudio, asi como también se proponen recomendaciones para futuras investigaciones a
realizar.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se define como linfoma a aquella neoplasia caracterizada por la proliferacion clonal de linfocitos del tejido linfoide de los drganos
precursores de las células B, Ty NK, representando el 5% de todos los canceres a nivel mundial y un 4% de todas las muertes por
enfermedades malignas, y que se encuentra subdividido en 2 grandes grupos: Linfoma Hodgkin y No Hodgkin (1,2).

Historicamente, no fue descubierta hasta el aflo 1832 por el Doctor Thomas Hodgkin mientras realizaba la autopsia de 7 pacientes
que presentaron caracteristicas clinicas similares, siendo el incremento de drganos linfaticos la caracteristica mas comun entre ellos.
Trece afios después, el doctor Samuel Wilks descubrio sintomas que se asociaban a esta neoplasia tales como anemia, pérdida de
peso y fiebre, dando asi origen a una division clinica denominada sintomas A 'y Sintomas B. En el aflo 1898 dos patologos, Dorothy
Reed y Carl Stemberg, por primera vez subdividen histologicamente al Linfoma en Hodgkin o No Hodgkin, tras el descubrimiento de
una célula a la cual denominaron Célula de Reed - Stemberg, cuya caracteristica principal eran sus “ojos de Buho" (1)
Epidemioldgicamente, el linfoma junto con sus subdivisiones de Hodgkin y No Hodgkin ocupan los puestos 11y 26 respectivamente a
nivel mundial, representando de esta forma un 3.5% de todas las neoplasias, cuyo género que mayor incidencia presenta es el
masculino con un aproximado de 3.7%, mientras que el género femenino ocupa el 3.1% (3) Asimismo, existen diversos factores
estresantes que influyen en el linfoma génesis y que hasta el dia de hoy no han sido consensuados, siendo el factor sociodemografico
y comorbilidades las mas discutidas y variables dependiendo de la region, el tiempo y grupo poblacional estudiado (4) En cuanto al

Peru, a pesar de que existan trabajos ya realizados acerca de este tema no se menciona su asociacion estadistica, razon por la cual se
realiza este trabajo. 1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL ;Cuales son los factores asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2013 -20207?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS ;Cudles son los factores socio demograficos asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2013 -20207 ;Cuales son los factores clinicos asociados al tipo de Linfoma en el
Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2013 -2020?

1.3. JUSTIFICACION En estos ultimos afios, se ha evidenciado el incremento de casos de los diferentes tipos de Linfoma en el Pert lo
cual se ve reflejado en los datos publicados por el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas que refiere que cada afio existe un
incremento del 4% de estas patologias. Esta problematica también se ve reflejada en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en cuya
distribucion de morbilidades, los diferentes tipos de Linfoma la catalogan como la segunda neoplasia mas frecuente.

14. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial: Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Delimitacion Temporal: Durante los afios 2013 —
2020

1.5. LIMITACIONES DEL AREA DE ESTUDIO

Las principales limitaciones en este estudio se deben a la calidad y veracidad de la informacion de las historias clinicas que fueron
utilizadas para extraer la informacion a trabajar. Ademas, este estudio solo pretende evaluar la relacion entre los factores asociados y
los diferentes tipos de diagnostico de linfoma, pero, debido al disefio del trabajo, no permite evaluar causalidad.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVOS GENERALES Determinar los factores asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2013 -2020 1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores socio demograficos (edad, género y lugar de procedencia) asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2013 -2020

Determinar los factores clinicos (diabetes y VIH) asociados asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2013 -2020 1.7. PROPOSITO El propdsito de esta tesis es verificar si existe asociacion entre los factores ya
mencionados y los diferentes tipos de Linfoma.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

1.2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS ANTECEDENTES INTERNACIONALES Tanin Intragumtornchai y colegas en su estudio
denominado “Non-Hodgkin lymphoma in South East Asia: An analysis of the histopathology, clinical features, and survival from
Thailand"” realizado en Asia Oriental en el afio 2017 y cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas del Linfoma No Hodgkin, se
obtuvo como resultado que en una muestra de 4056 pacientes la edad promedio fue de 58 afios y el género masculino fueron
aquellas caracteristicas demograficas de mayor incidencia. (5)
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La Doctora Wendy Cozen en el capitulo “The Epidemiology of Hodking Lymphoma” del libro Precision Molecular Pathology of
Hodgkin Lymphoma del afio 2017, buscaba determinar las caracteristicas epidemioldgicas del Linfoma Hodgkin, donde se obtuvo
como resultado que la edad promedio de incidencia de la patologia fue en jovenes adultos que se encontraban entre las edades de 15
a 35 aflos de género femenino con un nivel socioecondmico medio, siendo este ultimo indicador la causante de la variacion (6).
Mozaheb en el articulo “Epidemiology of hodkings lymphomas” publicado en el afio 2013 y cuyo objetivo fue describir la
epidemiologia del linforma de Hodgkin, obtuvo como resultado que las tasas de incidencia de esta enfermedad son de 2.4y 2.8 por
100 000 habitantes en el Reino Unido y Estados Unidos respectivamente. Asimismo, refiere que la tasa de incidencia es mayor en
Estados Unidos e Italia, mientras que en paises como India, Japon y China las tasas son menores. (7)

Nair R, Arora N, Mallath M. en el articulo "Epidemiology of Non-Hodgkin's Lymphoma in India” determiné la incidencia de linfoma No
Hodgkin en la India fue de 2.9 casos por 100 000 habitantes en hombres y de 1.5 casos por 1000 000 habitantes en mujeres con una
edad promedio de 54 afios y que provenian de areas urbanas. (8)

Diumenjo, M. C. y colegas en su estudio “The burden of non-Hodgkin lymphoma in Central and South America” cuyo objetivo fue
demostrar la incidencia existente en los paises que conforman Centro y Sudamérica en comparacion a los paises europeos,
concluyendo que en el continente americano los casos de linfoma No Hodgkin presentan 2 — 6 veces mayor incidencia que en paises
europeos, siendo el género masculino el mas afectado con un porcentaje de 10.2 - 10.9 en paises tales como Uruguay, Peru y
Ecuador. (9)

Alonso Mol y colegas en su estudio “

100% MATCHING BLOCK 1/19 w

Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los linfomas en un periodo de cinco afios en Villa Clara”,

describid que de una muestra de 388 pacientes 96 de ellos tenian Linfoma de Hodgkin y 292 Linforna No Hodgkin. Asimismo se
observo que el 56% de los pacientes fueron de género masculino y un 43.8% fueron de género femenino (10)

Mitri, J et colegas en el estudio “Diabetes and Risk of Non-Hodgkin's Lymphoma: A meta-analysis of observational studies” tuvo como
objetivo explicar la correlacion que existe entre la diabetes y el desarrollo del linfoma no Hodgkin por medio de una exhaustiva
revision de aproximadamente 16 manuscritos (5 de tipo cohorte y 11 de casos y controles), dando como resultado un riesgo relativo
mayor a 1 (IC 95%) seflalando a esta enfermedad como factor de riesgo para el diagndstico de Linfoma. (11)

Castillo, J. y colegas en el estudio “Increased incidence of non-Hodgkin lymphoma, leukemia, and myeloma in patients with diabetes
mellitus type 2: a meta-analysis of observational studies” Tuvo como objetivo demostrar que existe una relacion entre la diabetes
mellitus tipo Il y linfoma No Hodgkin donde se reviso un total de 26 manuscritos (13 de tipo cohorte y 13 de casos y controles) en
donde se evidencié que existe una fuerte relacion fue entre ambas variables. (12)

Wu, J. y Wang, T. en su estudio “Association of diabetes mellitus with non-Hodgkin lymphoma risk: a meta-analysis of cohort studies”
realizado en el afio 2019, cuyo objetivo fue determinar la asociacion de la diabetes como factor de riesgo para el desarrollo de
Linfoma No Hodgkin por medio de un meta analisis de 13 estudios de cohorte con un total de 9024761 pacientes, concluyo que la
asociacion entres sus variables fue alta, mas aun en pacientes menores a 60 afios y de sexo masculino (RR &lt;1, IC 95%, p &gt; 0.05)
(13)

Fortuny, J., et. colegas en su estudio “Type 2 diabetes mellitus, its treatment and risk for lymphoma” realizada en Espafia, concluye que
los pacientes con Diabetes Mellitus sin tratamiento tienen mayor riesgo a desarrollar linfoma (OR = 1.73, IC 95% = 1.11 — 2.68) y se ve
que aquellos pacientes en tratamiento de diabetes con insulina presentan riesgo reducido a desarrollar Linfoma (OR=0.70,
95%Cl1=0.29, 1.67) (14)

Khan et colegas en su estudio “Diabetes and the risk of non-Hodgkin's lymphoma and multiple myeloma in the European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition” realizado en Europa, concluye no encuentran asociacion entre la diabetes y el Linforna No
Hodgkin en mujeres (HR: 0,71,IC 95%:0,41- 1,24), hombres (HR: 1,28, IC 95%: 0,89-1,84) o en ambos (HR: 1,09, IC 95%: 0,80-1,47). (15)
Yarchoan, R., y Uldrick, T. S. en su articulo denominado “HIV-Associated Cancers and Related Diseases” realizado en el afio 2018
menciona que en Estados Unidos 1194 personas con VIH positivo tienen a desarrollar Linforna No — Hodking debido a su
inmunodeficiencia facilitando la coinfeccidon con oncovirus tales como el Virus Epstein — Barr y Herpes Virus tipo 8. (16)

Ayenew Berhan y colegas en su articulo de revision "HIV/AIDS Associated Lymphoma: Review" publicada en el afio 2022 refiere que
hasta este afio, 40% de los pacientes diagnosticados con VIH tienden a desarrollar linfomas, de los cuales 3% y 0.5% son de los
subtipos No Hodgkin y Hodgkin respectivamente. (17)

Corti M., y Villafafie M.F. en su revision denominada “Linfomas No Hodgkin asociados al SIDA" refiere que durante el transcurso de la
historia natural del VIH, la prevalencia del Linforna No Hodgkin es de 3% a 5%. Ademas menciona que el 50% de los pacientes tienen
un diagnostico de VIH previo al Linfoma, mientras que en un 30% el diagnostico de esta neoplasia coincide con el retrovirus.(18)
Cofifio et col. En su estudio “Linforma no Hodgkin en pacientes con SIDA: una reflexion necesaria” nos refiere que el Linforna No
Hodgkin en pacientes con SIDA tiene una prevalencia del 95% de casos, siendo este motivo por el cual en este tipo de pacientes se
realiza un tratamiento mixto, es decir tratamiento antiviral y quimioterapia. (19)

Sotomayor et col. En su estudio “Linfoma no Hodgkin e infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana. Experiencia de 10 afios
en un centro de referencia universitario” nos menciona que, de 31 pacientes, de sexo masculino y con una edad promedio de 41 afios
de edad, el linfoma no Hodgkin (plasma blastico) fue la de mayor predominancia (10%) y en donde se utilizo terapia antirretroviral y
quimioterapia de primera linea basada en el esquema R-CHOP/CHOP dando una respuesta al tratamiento de 43.7% y con una
sobrevida general de 8 meses. (20)
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En cuanto a nuestro continente latinoamericano, podemos observar en el estudio realizado por el Dr. Eduardo José Beteta, de la
Universidad Nacional Autéonoma de Nicaragua sobre las “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del Linfoma Hodgkin en el servicio
de Oncologia del Hospital Infantil de Nicaragua” que se llevd a cabo en una poblacion pediatrica y se observo que la edad de mayor
incidencia de linfoma Hodking era entre las edades comprendidas entre los 5 — 10 aflos con un porcentaje de aproximadamente del
45,4% de toda la poblacion, siendo en este caso el género masculino el mas afectado por este tipo de patologia con un porcentaje
total del 74% y siendo el subtipo de linfoa Hodgkin con mayor predominancia la Esclerosis Nodular con un porcentaje de 60.6% de
todos los casos presentados. (21)

Pizarro A, Garcia y colegas en su estudio “Linfomas asociados a infeccion por VIH en pacientes del Hospital Clinico San Borja Arriaran /
Fundacion Arriaran 2001-2008" estudio a un grupo de 37 pacientes con diagnostico de VIH cuya edad promedio fue 40 afios con una
gran prevalencia del sexo masculino. 30 de ellos tuvieron el diagndstico de linfoma no Hodgkin y los 7 pacientes restantes
presentaron el linfoma de Hodgkin. (22)

ANTECEDENTES NACIONALES En el Peru, un trabajo realizado en el

MATCHING BLOCK 2/19 w

Hospital Dos de Mayo denominado “CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS y RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON LINFOMA NO HODGKIN, HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 2004-2011,

LIMAPERU." El cual fue realizado por la doctora Rocio del Castillo Glenny, cuyo resultado fue que la edad promedio y de mayor
prevalencia de esta enfermedad se encontraba entre las edades de 61-80 afios representando un total de 42% de la poblacion total
evaluada, teniendo como género de mayor predominancia el masculino con un porcentaje del 75%, ademas de que los pacientes con
esta enfermedad eran mayormente del area urbana con un porcentaje de 80.2%, siendo de estos, Cercado de Lima y San Juan de
Lurigancho.. (23)

Ramon Vega, en el trabajo denominado “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de Linfomas en pacientes del Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el periodo del 2012 al 2017" demostrd que en una muestra de 266 pacientes, el 38.1% tenian un intervalo de
edad de 60 - 70 afios, 65.5% eran de género masculino y 34.5% eran mujeres. Asimismo el 67.6% de ellos pertenecian a Lima
Metropolitana y solo 1.9% a otras regiones del Peru tales como Ayacucho y Huancayo. (24)

Guerra Cardenas en su trabajo denominado “Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, de diagnostico

MATCHING BLOCK 3/19 w

y comorbilidades del linfoma no hodgkin en el Hospital Nacional Ramiro Priale de Huancayo 2011-2017"

demostrd que la edad promedio fue de 57 afios (36.3%), de los cuales el 52% de ellos pertenecian al género femenino. Ademas, nos
menciona que existian comorbilidades entre los pacientes siendo la hipertension y la diabetes aquellas con mayor incidencia con un
aproximado de 32.5% y 17.5% respectivamente. (25)

Eugenio en su trabajo denominado *

MATCHING BLOCK 4/19 w

Epidemiologia, inmunohistoquimica, tratamiento y pronodstico de los Linfomas No Hodgkin en pacientes del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima, 2012 — 2016"

en donde se incluyeron 156 pacientes con diagnostico de Linfoma No Hodgkin, el 51.3% de ellos fueron varones con un promedio de
edad de 62 afios con cuadro clinico de pérdida de peso (53.8%), dolor abdominal (49.4%) y linfoadenopatias (40.4%); siendo el tipo
histolégico mas frecuente el linfoma difuso de células B grandes (60.9%) y el folicular (8.3%). (26)

Los doctores Cristina Noelia, Mariela Esther y et al. en su trabajo denominado “

MATCHING BLOCK 5/19 w

Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y patologicas de los linfomas en pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio de
Brefia - Peru, 2015-2019" describié por medio de un estudio cuantitativo, observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo que,
de los 43 pacientes diagnosticados con

esta enfermedad, el 72% pertenecian al sexo masculino. Asimismo, se determind que de ese porcentaje los sintomas mas frecuentes
fueron la fiebre (51.2%), baja de peso (41.9%) y cansancio (20.9%). Por otro lado, también se observd que el subtipo
anatomopatoldgico mas frecuente fue el Linforna No Hodgkin, con un total de 23 casos (51.2%), mientras que el Linforma Hodgkin
conto con solo 20 casos (48.8%) (27)

Lupe Marianela Bustamante y Luis Fernando Idrogo en su tesis de pregrado denominado *
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100% MATCHING BLOCK 8/19 w

Perfil epidemioldgico, Clinico y Anatomopatologico de Pacientes Adultos con Diagndstico de Linfoma en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, 2014-2017"

describieron las caracteristicas epidemiologicas del Linfoma a través de un estudio descriptivo transversal y con una muestra de 140
pacientes, obteniendo como resultado que 10% de ellos fueron diagnosticados con Linfoma de Hodgkin, de los cuales 15.9%
pertenecian al sexo masculino con un promedio de edad de 43 afios. Por otro lado, el Linforna No Hodgkin tuvo un 90% de casos
reportados con mayor incidencia en mujeres (95.8%) y una edad promedio de 62 afios. (28)

Requena Fernandez Gustavo en su tesis de pregrado denominado “Caracteristicas Clinicas, Epidemioldgicas, Tipos histologicos de los
linfomas en un Hospital Nacional, 2015-2020" analizo mediante un estudio observacional, descriptivo simple, a los pacientes con
diagnostico de Linfoma del Hospital Nacional Ramiro Priale de la ciudad de Huancayo en la provincia de Junin, en donde obtuvo
como resultado que en aquellos con Linfoma No Hodgkin, el género masculino con edad comprendida entre los 70 — 79 afios
tuvieron mayor incidencia de casos. Sin embargo, en pacientes con Linfoma Hodgkin se obtuvo que el 72.7% eran mujeres entre los
60 - 69 afios. (29)

2.2. BASES TEORICAS

Linfoma: Se define como linfoma a aquel grupo heterogéneo de enfermedades proliferativas cuyo origen celular, morfologia, y
pronostico de supervivencia depende del tipo de variedad histologica. (2) Tipos de Linfoma: Segun Gaceta Médica de México se divide
al linfoma de la siguiente manera: « Linfoma de Hodgkin e Linfoma No Hodgkin Estadios Clinicos: En cuanto al estadiaje para linfomas
se utiliza el score de Ann Arbor, el cual se divide de la siguiente manera: ¢ Estadio Clinico I: Aquel compromiso de un solo grupo
ganglionar o de un solo ¢rgano Extra ganglionar (sin contar al higado o médula 6sea).  Estadio Clinico II: Es aquel compromiso de 2 o
mas grupos de ganglios localizados en el mismo lado del diafragma « Estadio Clinico lll: Estadio en donde se compromete de grupos
ganglionares a ambos lados del diafragma e Estadio Clinico IV: Es aquel en donde tanto el higado, la medula dsea o dos érganos extra
nodales se encuentran comprometidos

Factores sociodemograficos Definicion de Sociodemografico: Segun la OMS, epidemiologia se define como aquella distribucion de
estados o eventos (particularmente de las enfermedades) relacionadas con la salud, que sirven para la realizacion de estudios para el
control de enfermedades u otros problemas de salud. (30) Tipos de indicadores sociodemograficos: Segun los autores Shivappa y
Banningald, los indicadores epidemiologicos se dividen en (31): « Edad ¢ Sexo ¢ Estado Civil « Grado de Instruccion e Lugar de
Nacimiento ¢ Lugar de Procedencia

Factores Clinicos: Definicion: Segun el Instituto Nacional de Cancer, se define a las caracteristicas clinicas como aquellos registros
con informacion sobre la salud de una persona que incluye informacion sobre alergias, enfermedades y cirugias de una persona,
adicionalmente también pueden brindar informacion acerca de si la persona tenia tratamientos previos. (33) Para este trabajo se
tomara como caracteristicas clinicas del paciente, aquellos que hayan tenido: « Diabetes: Se denomina diabetes mellitus como aquel
grupo de enfermedades metabdlicas caracterizados por la presencia de hiperglucemia, resultado por defectos en la secrecion o en la
accion de la insulina. (34)  Virus de inmunodeficiencia humana: Se denomina virus de inmunodeficiencia humana (VIH) a aquel
agente causal del Sindrome de la inmunodeficiencia Adquirida, siendo su caracteristica principal la destruccion del sistema inmune,
originado por su afinidad por los linfocitos CD4. (35)

2.1.2.2. MARCO CONCEPTUAL « Edad: Se denomina edad aquel tiempo que ha vivido una persona al momento de realizar un estudio,
o también aquella cantidad de afios cumplida segun la fecha de nacimiento de la persona. « Género: son aquellos conceptos
establecidos por una sociedad sobre las funciones, comportamientos, actividades y atributos que se atribuyen a los hombres y
mujeres. ¢ Localizacion geografica: Es aquella forma de localizacion en un contexto geografico sobre la superficie terrestre y que
también puede referirse al conjunto de elementos y relaciones entre el espacio geograficos en el que nos encontramos y otros. (36)
 Diabetes Mellitus tipo Il o Diabetes y linfoma: el mecanismo por el cual la diabetes se relaciona con el desarrollo con el linfoma es
debido a las alteraciones frecuentes de observar en pacientes diabéticos, tales como deterioro en la actividad de los neutrdfilos, asi
como trastornos de la inmunidad celular y humoral. (36)

2.3 HIPOTESIS 2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen factores asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013 -2020 HO:
No existen factores asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013 -2020
2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1:Existen factores sociodemograficos (edad, género y lugar de procedencia) asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013 -2020 HO: No existen factores sociodemograficos asociados (edad, género y
lugar de procedencia) al tipo de Linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013 -2020 H1: Existen
factores clinicos (Diabetes y VIH) asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2013 -2020 HO: No Existen factores clinicos (Diabetes y VIH) asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2013 -2020

24. VARIABLES

Variable dependiente: Tipos de Linfoma Tipo de variable: Cualitativo nominal Variable Independiente: Factores Sociodemograficos
(Edad, género y lugar de procedencia) Tipo de variable: Cualitativa nominal Variable Independientes: Factores Clinicos (Diabetes y VIH)
Tipo de variable: Cualitativa nominal

CAPITULO Ill: METODOLOGIA
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2.2.1. DISENO METEDOLOGICO: 2.1.1. Tipo de investigacidn El presente trabajo sequira el siguiente tipo de investigacion Cuantitativo,
observacional, transversal, descriptivo, retro electivo (porque recolectara datos ya registrados en el pasado) 2.1.2. Nivel de
investigacion Nivel Correlacional: Debido a que se busca entender la relacion o asociacion entre dos variables, sin establecer algun
tipo de causalidad entre ella (38).

2.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION Todos los pacientes entre edades de 20 — 80 afios con diagndstico de Linfoma, atendidos durante los afios 2013 — 2020
en el servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La poblacién con los criterios de inclusion fue de 116 pacientes.
Criterios de inclusion:  Pacientes mujeres y varones entre 20 — 80 afios con diagnostico de Linfoma.

Criterios de exclusion: « Pacientes mujer y varon fuera del rango etario de 20 — 80 afios. ¢ Pacientes con historias clinicas ilegibles o
incompletas.

MUESTRA: Al ser una poblacion de 116 pacientes, se utilizo la formula de muestreo finita la cual es la siguiente: n= z2*p*q*Ne2N-
1+z2pg Donde: n = Tamafo de la muestra z = Nivel de confianza p = Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado g =
Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado N = Poblacion total e = Error de la muestra Entonces: n = x z = 1.96,
debido a que usaremos un IC95% p=05q=05e=005N =116

Aplicando la formula: x= 1.962*0.5*0.5*1160.052116-1+1.962*0.5*0.5 x= 111.40.052116-1+1.962*0.5*0.5 x= 111.40.28+0.96 x=
11141.24 x= 90

Es decir: La muestra que tendra la tesis serd de 90 personas 2.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS: La técnica de recoleccion
de datos fue mediante base de datos de todos los tipos de linfomas diagnosticados en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza que fue brindado por los doctores asistentes del servicio, de manera de que se obtuvo toda la informacion
necesaria para el desarrollo del presente trabajo.

24. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS Para el procesamiento de los datos obtenidos se inicié con la depuracion de los
mismos usando el programa SPSS version 22. Para la asociacion de las variables se uso la prueba de chi cuadrado, la cual contrasta
frecuencias observadas con las frecuencias esperadas; para su posterior analisis mediante la interpretacion de las tablas y graficos
obtenidos. Se considerd significativo cuando el valor p fue menor a 0.05. (37)

2.5. ASPECTOS ETICOS Por tratarse de un tipo de investigacién basado principalmente en la revision de base de datos de la poblacion
que se va a estudiar, no se necesito el consentimiento informado y se mantuvo estricta confidencialidad de los involucrados. Los
datos que se obtuvieron en este trabajo seran confidenciales y solo seran usados como propdsitos de la investigacion. La
investigacion conto con los 4 principios éticos fundamentales de la bioética, las cuales son: autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia.

CAPTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

3.3.1. RESULTADOS

Segun la informacion obtenida del Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de 2013 — 2020, se
obtuvo una muestra de 90 pacientes con diagndstico de algun tipo de linfoma. De los cuales el 57% eran Linfoma No Hodgkin, 21%
Linfoma Hodgkin y 22% Linfoma Indeterminado. (Ver Grafico N21)

GRAFICO N@ 1: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE LINFOMAS EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA, 2013 - 2020

Columnal

Hodking No Hodking Indeterminado 0.21 0.56999999999999995 0.22

Asimismo, se obtuvo que los factores sociodemograficos presentes fueron el género, edad y lugar de procedencia, en donde se
observo que 54 pacientes (60%) pertenecian al género masculino, mientras que 36 pacientes (40%) al género femenino, con un rango
de edad de 49 afios (minimo 30 afios, maximo 80 afios) con una edad media de 58 afios. (Ver Grafico N22)

GRAFICO N2 2: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE LINFOMAS SEGUN EL FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: GENERO

Columnal

Masculinos Femenino 54 36

Asimismo, se pudo observar que el linfoma mas frecuente en el género masculino fue el linforma No Hodgkin, con un total del 57.4%
de todos los casos diagnosticados en este género, siendo el segundo lugar el linfoma indeterminado (25.9%) y por ultimo el linfoma
de Hodgkin (16.7%). (Ver Tabla N21) TABLA N© 1: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE LINFOMA SEGUN EL FACTOR
SOCIODEMOGRAFICO: GENERO

Género Total

Masculino Femenino Linfoma Hodgkin Frecuencia 9 10 19

Porcentaje 16.7% 27.8%

No Hodgkin Frecuencia 31 20 51

Porcentaje 57.4% 55.6%

Indeterminado Frecuencia 14 6 20

Porcentaje 25.9% 16.7% Total Frecuencia 54 36 90 Fuente: Elaboracion propia PRUEBA CHI CUADRADO PARA DETERMINAR AL
GENERO COMO FACTOR ASOCIADO A LOS DIFERENTES TIPOS DE LINFOMA

Valor prueba de Chi cuadrado Valor p

Prueba Chi cuadrado

2,110

0,348

Fuente: Elaboracion propia
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Al momento de efectuar la prueba de chi cuadrado para determinar al género como aquel factor sociodemografico asociado con los
diferentes tipos de Linfoma, no se encontrd una asociacion estadistica significativa (Chi cuadrado = 2.110; valor p = 0.348) En cuanto
al factor edad, se obtuvo un promedio de 58 afios con una desviacion estandar de 14.7, siendo el rango de edad con mayor incidencia
aquel comprendido entre lo 71 — 80 afios (28 pacientes), dentro del cual el Linfoma No Hodgkin presenta mayor incidencia de casos
en este grupo etario con 15 pacientes (53.6%), mientras que para el Linfoma Hodgkin e Indeterminado la cantidad de pacientes fueron
8 (28.6%) y 5 (17.9%) respectivamente. (Ver Tabla N2 2 y Grafico N2 3)

GRAFICO N@ 3: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE LINFOMA SEGUN EL FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: EDAD

Linfoma Hodking

31-4041-5051-6061-7071-801325 8 Linfoma No Hodking

31-4041-5051-6061-7071-8079109 16 Linfoma Indeterminado

31-4041-5051-6061-7071-8055235RANGO DE EDAD

N2 DE PACIENTES

TABLA N2 2: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE LINFOMA SEGUN EL FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: EDAD

Linfoma Total

Hodking No Hodking Indeterminado Edad 31-40 Frecuencia 17513

Porcentaje 7.7% 53.8% 38.5% 100.0%

41-50 Frecuencia 310518

Porcentaje 16.7% 55.6% 27.8% 100.0%

51-60 Frecuencia 2 10 2 14

Porcentaje 14.3% 71.4% 14.3% 100.0%

61-70 Frecuencia 59 317

Porcentaje 29.4% 52.9% 17.6% 100.0%

71-80 Frecuencia 8 155 28

Porcentaje 28.6% 53.6% 17.9% 100.0% Total Recuento 19 51 20 90 Fuente: Elaboracion Propia PRUEBA CHI CUADRADO PARA
DETERMINAR A LA EDAD COMO FACTOR ASOCIADO A LOS DIFERENTES TIPOS DE LINFOMA

Valor prueba de Chi cuadrado Valor p

Prueba de Chi cuadrado

6,118

0,634

Fuente: Elaboracion Propia

Al realizarse la prueba de chi cuadrado sobre la asociacion entre la edad y los diferentes tipos de Linfoma se observo que el valor de
significancia y de asociacion no presentan importancia estadistica (Chi cuadrado = 6.118; valor p= 0.63)

GRAFICO N2 4: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE LINFOMAS SEGUN EL FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: LUGAR DE PROCEDENCIA
GRAFICO N2 6: DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE LINFOMA SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA

Costa Sierra Selva 65 18 7

En relacidn con el lugar de procedencia, se observod que 65 pacientes pertenecian de la region Costa (72%), 18 pertenecen a la region
Sierra (20%) y 7 a la Selva (8%), de los cuales 51 pacientes (56.7%), tenian un diagndstico de Linfoma No Hodgkin, 20 tuvieron Linfoma
Indeterminado (22.2%) y 19 tuvieron Linfoma Hodgkin (21.1%) (Ver Tabla N2 3 y Grafico N24)

TABLA N@ 3: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE LINFOMA SEGUN EL FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: LUGAR DE PROCEDENCIA
Linfoma Total

Hodking No Hodking Indeterminado Lugar de Procedencia Costa Frecuencia 8 41 16 65

Porcentaje 12.3% 63.1% 24.6%

Sierra Frecuencia 7 8 318

Porcentaje 38.9% 44.4% 16.7%

Selva Frecuencia4217

Porcentaje 57.1% 28.6% 14.3% Total Frecuencia 19 51 20 90

Porcentaje 21.1% 56.7% 22.2% Fuente: Elaboracion Propia PRUEBA CHI CUADRADO PARA DETERMINAR AL LUGAR DE PROCEDENCIA
COMO FACTOR ASOCIADO A LOS DIFERENTES TIPOS DE LINFOMA

Valor prueba de Chi cuadrado Valor p

Prueba de Chi cuadrado

1193

0.018

Fuente: Elaboracion Propia

Al realizar la prueba de Chi cuadrado sobre la asociacion del lugar de procedencia y los diferentes tipos de Linfoma, se observo que
existe un nivel de asociacion significativa, puesto que el valor del chi cuadrado obtenido fue de 11.93 con un valor p&gt; 0.05 (p =
0.018) En cuanto a las comorbilidades planteadas en el presente trabajo, 17 de los pacientes (19%) tuvieron un diagnostico previo de
Diabetes Mellitus Tipo Il, 11 (12%) fueron diagnosticados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana, mientras que 62 no tuvieron
diagnostico de enfermedades previas (69%). Ademas, se pudo observar que el Linfoma que presenta mayor incidencia de
comorbilidades fue el Linfoma No Hodgkin con un total de 10 pacientes con diagnodstico previo de diabetes (58.8%) y 5 para pacientes
con antecedentes de VIH (45.5%) (Ver Tabla N¢ 4 y Grafico N¢ 5).

GRAFICO N2 5: DISTRIBUCION DE LOS FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A LOS DIFRENTES TIPOS DE LINFOMA

DISTRIBUCION DE CASOS DE LINFOMA SEGUN COMORBILIDADES
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Diabetes Virus de Inmuno Deficiencia Humana Ninguna 17 11 62

TABLA N2 4: FACTORES CLINICOS ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO DE LOS DIFERENTES TIPOS DE LINFOMA

Linfoma Total

Hodking No Hodking Indeterminado Comorbilidades Diabetes Frecuencia 7 10 0 17

Porcentaje 41.2% 58.8% 0.0% 100.0%

Virus de inmunodeficiencia Humana Frecuencia 4 5 2 11

Porcentaje 36.4% 45.5% 18.2% 100.0%

Ninguna Frecuencia 8 36 18 62

Porcentaje 12.9% 58.1% 29.0% 100.0% Total 19 51 20 90 Fuente: Elaboracion propia

PRUEBA CHI CUADRADO PARA DETERMINAR LA ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES CLINICOS (DIABETES Y VIH) Y LOS
DIFERENTES TIPOS DE LINFOMA

Valor prueba de Chi cuadrado Valor p

Prueba de Chi cuadrado

11.86

0.018

Fuente: Elaboracion propia

Al realizar la prueba de Chi cuadrado sobre la asociacion de los factores clinicos (diabetes y VIH) y los diferentes tipos de Linfoma, se
observo que existe un nivel de asociacion significativa puesto que el valor del chi cuadrado obtenido fue de 11.86 con un valor p&gt;
0.05 (p = 0.018)

3.2. DISCUSION Nuestra tesis evidencia la correlacion con el estudio "Non-Hodgkin lymphoma in South East Asia: An analysis of the
histopathology, clinical features, and survival from Thailand” realizado por Tanin Intragumtorchai y colegas en el aflo 2017, debido a
que en ambos casos el género masculino es aquel que mayor cantidad de casos reportada, pero no hay correlacion en cuanto a edad,
teniendo ellos como resultado mayor incidencia de Linfoma No Hodgkin en el rango de edad 50 — 60 afios y hosotros reportamos
mayor incidencia en el rango de 71 — 80 afios. El estudio titulado “Epidemiology of Non-Hodgkin's Lymphoma in India” realizado por
Nair R en el afilo 2016 reporta resultados de incidencia de Linfoma No Hodking en personas entre el rango de edad 50 - 60 afios y
predominantemente rurales, o cual difiere con nuestros resultados en cuanto a rango de edad que es 71 — 80 afios . En el estudio
“The Epidemiology of Hodking Lymphoma” realizado por la Doctora Wendy Cozen en el afio 2017 en Estados Unidos, se evidencia
similitud en que el género femenino es aquella que en ambos estudios presenta mayor incidencia de casos, sin embargo ambos se
diferencian en el rango de edad ya que para la nosotros esta se encuentra en el rango de 71 — 80 afios y para la autora de este estudio
fue el rango de 35 — 45 afios . En Latinoameérica el autor Alonso y colegas en su estudio titulado “

100% MATCHING BLOCK 6/19 w

Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los linfomas en un periodo de cinco afios en Villa Clara”

del afio 2015 menciona que en este distrito cubano, la edad promedio de los pacientes con diagnostico de Linfoma pertenecieron al
género masculino (50% de todos sus casos), resultado similar al de nuestro trabajo donde el género masculino tuvo 60% de todos los
pacientes. En relacion con estudios nacionales, la tesis realizada por el doctor Guerra Cardenas titulado “"Caracteristicas
epidemiologicas, clinicas, de diagnostico

MATCHING BLOCK 7/19 w

y comorbilidades del Linforma No Hodgkin en el Hospital Nacional Ramiro Priale de Huancayo 2011-2017"
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en el afo 2019, observo que el género con mayor incidencia en este nosocomio fue el femenino con un 52.7%, lo cual difiere con
nuestros resultados en donde el género masculino es el de mayor incidencia (60%).presentan una contradiccion con lo planteado por
esta tesis, originando asi la pregunta del porqué en esta region del pais se vea esta disparidad tan grande y la cual puede ser
solventada en que talvez la incidencia de la enfermedad no sea tan frecuente, la poblacion no es tan grande como lo es en la capital o
que el nivel de investigacion siempre sea enfocado en grandes hospitales de Lima. A pesar de que en provincia se observen estas
incongruencias, en la region Lima y en los estudios que aqui se realizan, se puede acordar que el sexo masculino es la caracteristica
sociodemografica que mayor cantidad de casos de Linfoma reporta, ya que en estudios realizados en los Hospitales Dos de Mayo e
Hipolito Unanue, este género siempre sale a relucir como caracteristica comun. Sin embargo, un punto no concreto entre estos
estudios y esta tesis es la edad, ya que en el Hospital Dos de Mayo e Hipolito Unanue se aprecia un promedio de 70 afios, lo que para
nosotros es 59, debido a que en el Hospital Loayza el Linfoma es la segunda neoplasia mas frecuente de presenciar, mientras que en
los otros Centros Hospitalarios, esta se encuentra entre el 5 — 8 lugar. Lamentablemente los estudios mencionados anteriormente no
establecen una asociacion entre estos factores sociodemograficos y los diferentes tipos de Linfoma, existiendo un gran vacio de
conocimiento. Es por esta razoén, que este trabajo profundiza mas el tema mencionado, realizando prueba de asociacion (chi
cuadrado) y nivel de significancia de cada factor socio demografico presente en la base de datos obtenida, donde solo uno de ellos
demostrd un nivel estadistico adecuado para determinar dicha asociacion, siendo esta el lugar de procedencia con un valor p = 0.03y
una prueba chi cuadrado (11.93). El segundo punto de este capitulo a discutir son los factores clinicos o comorbilidades de los
pacientes con Linfoma que acuden al Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en donde solo se podra discutir
con base en literatura internacional porque a nivel nacional no hay un estudio que se centre en este topico. En cuanto a la asociacion
de la Diabetes y los diferentes tipos de Linfoma, el resultado de esta tesis concuerda con todos los antecedentes planteados , siendo
el estudio titulado " Association of diabetes mellitus with non-Hodgkin lymphoma risk: a meta-analysis of cohort studies.” realizado
por el autor Xu y colegas en el afio 2019, el de mayor importancia debido a que se establece una relacion estadistica significativa entre
la diabetes y el Linfoma No Hodgkin con un valor p &gt; 0.05, mientras que para nosotros se obtuvo un valor p = 0.018 y un Chi
cuadrado de 11.86. Sin embargo, donde si se evidencio una incongruencia fue en la edad, ya que en los antecedentes se propone al
rango de edad entre 50 — 60 aflos como aquel que mayor cantidad de casos presenta, mientras que en nuestro trabajo fue entre 31 —
50 afos. Esta diferencia puede deberse a que los estudios presentados como antecedentes tuvieron un enfoque exclusivo en cuanto
a diabetes y linfoma se refiere, mientras que en este estudio se tomd como referencia también a aquellos que tuvieron diagnostico de
Virus de Inmunodeficiencia Humana y aquellos que no presentaron ninguna comorbilidad, asimismo estos se realizaron en diferentes
lugares, a diferencia de este trabajo que solo estuvo enfocado en un solo Hospital. En cuanto a la comparacion y analisis del Virus de
la Inmunodeficiencia Humana como factor clinico o comorbilidad que influye en el diagndstico de Linfoma, se evidencio que
nuestros resultados fueron similares a lo planteado por estudios de Estados Unidos, mas no en paises Latinoamericanos. Esto ultimo
debido a que segun el estudio realizado por Alvaro Pizarro y colegas titulado “Linfomas asociados a infeccion por VIH en pacientes del
Hospital Clinico San Borja Arriaran / Fundacion Arriaran 2001-2008" del afio 2013, la edad promedio de los pacientes con diagndstico
de Linfomay VIH fue de 40 afios, mientras que en el nuestro fue los 58 afios. Otra diferencia entre estos autores y nuestro trabajo se
observa en los resultados obtenidos por Sotomayor Duque en su trabajo titulado “Linforna no Hodgkin e infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana. Experiencia de 10 afios en un centro de referencia universitario”, ya que se propone como género de
Unica participacion al masculino, caso contrario a lo obtenido en nuestro estudio donde también se evidencio la participacion de
pacientes del sexo femenino.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

2.3.4.5.5.1. CONCLUSIONES - Si existen factores de Riesgo que se asocian a los diferentes tipos de Linfoma en el Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013 - 2020 « El Factor Sociodemografico asociado con los diferentes tipos de
Linfoma, fue el Lugar de Procedencia con un valor de Chi cuadrado de 11.96 y un valor p = 0.018. « Los factores Clinicos, es decir
Diabetes y el Virus de Inmunodeficiencia Humana, se asocian con los diferentes tipos de Linfoma con un valor de chi cuadrado de
11.86 y un valor p = 0.018.

5.2. RECOMENDACIONES « Ampliar los estudios sobre cada uno de los factores que se asocian con el diagnostico de los diferentes
tipos de Linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013 — 2020 « Ampliar la investigacion sobre la
asociacion de los linfomas No Hodgkin en relacion al lugar de procedencia en el Servicio de Oncologia del nosocomio estudiado. e
Ampliar la investigacion sobre la asociacion de los linfomas No Hodgkin en relacion a los factores clinicos de la diabetes y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en el Servicio de Oncologia del nosocomio estudiado.
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ANEXOS ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO: FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL DIAGNOSTICO DE LINFOMA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, 2013-2020 AUTOR: OSCAR AUGUSTO QUINTANA BLANCAS FECHA: FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS
Ficha de Recoleccion de Datos N°: Numero de Historia Clinica --==-----=======-----=------oo—- Edad ---------------mmm oo
Procedencia ----------=---------oo-ooooo oo Sexo Masculino
Femenino Tipo de Linfoma Hodking Factores Clinicos (Antecedentes) Diabetes
No - Hodking
Indeterminado VIH
ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO : OSCAR AUGUSTO QUINTANA BLANCAS ASESOR : DR. CESAR SARAVIA LOCAL : CHORRILLOS TEMA : FACTORES DE
RIESGO QUE INFLUYEN EN EL DIAGNOSTICO DE LINFOMA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA, 2013-2020
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad 31 - 40 afios Intervalo Ficha de recoleccion de datos

41 - 50 afos Intervalo

51 - 60 afios Intervalo

61 - 70 afios Intervalo

71 - 80 afios Intervalo

Sexo Masculino Nominal Ficha de recoleccion de datos

Femenino Nominal

Lugar de Procedencia Costa Nominal Ficha de recoleccion de datos

Sierra Nominal

Selva Nominal VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES CLINICOS INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Comorbilidades Diabetes Mellitus Nominal Ficha de recoleccion de datos

Virus de Inmunodeficiencia Humano Nominal

Ninguna Nominal VARIABLE DEPENDIENTE: LINFOMA Tipo de linfoma No Hodking Nominal Ficha de recoleccion de datos
Hodking Nominal

Indeterminado Nominal

Firma de Estadista:

Firma de Metodologo:

ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO : OSCAR QUINTANA BLANCAS TUTOR : DR. CESAR SARAVIA LOCAL : CHORRILLOS TEMA : FACTORES DE RIESGO QUE
INFLUYEN EN EL DIAGNOSTICO DE LINFOMA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,
2013-2020

Problemas Objetivos Hipotesis Variable e Indicadores General: PG: ;Cuales son los factores de riesgo asociados en el diagnostico de
los diferentes tipos de linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013-20207?

Especificos: PEL: ;Cuales son los factores socio demograficos asociados en el diagnostico de los diferentes tipos de linfoma en el
Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013-20207? PE2: ;Cuales son los factores clinicos asociados en el
diagndstico de los diferentes tipos de linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013-20207?
General: OG: Determinar los factores de riesgo asociados en el diagnostico de los diferentes tipos de linfoma en el Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013-2020

Especificos: OEL: Determinar los factores socio demograficos (Edad, Sexo, Lugar de procedencia) asociados en el diagnostico de los
diferentes tipos de linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013-2020 OE2: Determinar los
factores clinicos (VIH y Diabetes) asociados en el diagnostico de los diferentes tipos de linfoma en el Servicio de Oncologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013-2020

General: H1: Existen factores asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013
-2020 HO: No existen factores asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013
-2020 Especificos:

H1:Existen factores sociodemograficos (edad, género y lugar de procedencia) asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013 -2020

HO: No existen factores sociodemograficos asociados (edad, género y lugar de procedencia) al tipo de Linfoma en el Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2013 -2020

H1: Existen factores clinicos (Diabetes y VIH) asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2013 -2020

HO: No Existen factores clinicos (Diabetes y VIH) asociados al tipo de Linfoma en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2013 -2020

Variable independiente: Factores socio demograficos Indicadores: « Edad « Sexo ¢ Lugar de procedencia Variable Independiente:
Factores clinicos Indicadores: ¢ Diabetes Mellitus « VIH

Variable dependiente: Linfoma Indicadores: « Hodking « No — Hodking ¢ Linfoma Indeterminado

Firma de Metodologo:

Firma de Estadista:

56

2

GRAFICO N2 1: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE LINFOMAS EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA, 2013 - 2020

Columnal

Hodking No Hodking Indeterminado 0.21 0.56999999999999995 0.22

GRAFICO N@ 4: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE LINFOMAS SEGUN EL FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: LUGAR DE PROCEDENCIA
GRAFICO N2 6: DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE LINFOMA SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA

Costa Sierra Selva 65 18 7

GRAFICO N2 3: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE LINFOMA SEGUN EL FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: EDAD

Linforma Hodking

31-4041-5051-6061-7071-8013258 Linfoma No Hodking

31-4041-5051-6061-7071-8079109 16 Linfoma Indeterminado
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31-4041-5051-6061-7071-8055235RANGO DE EDAD
N2 DE PACIENTES

GRAFICO N2 5: DISTRIBUCION DE LOS FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A LOS DIFRENTES TIPOS DE LINFOMA

DISTRIBUCION DE CASOS DE LINFOMA SEGUN COMORBILIDADES

Diabetes Virus de Inmuno Deficiencia Humana Ninguna 17 11 62

GRAFICO N2 2: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE LINFOMAS SEGUN EL FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: GENERO

Columnal
Masculinos Femenino 54 36
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