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RESUMEN 

 

Introducción: La amigdalitis es la inflamación de las anginas que suele extenderse 

hasta los adenoides y las amígdalas linguales1. El diagnóstico se realiza según una 

puntuación clínica que permite además guiar el tratamiento de elección, pero existen 

pruebas de laboratorio que pueden usarse en la evaluación de pacientes con 

sospecha de amigdalitis. Durante la rutina se conoce que el diagnóstico de 

amigdalitis se realiza utilizando los signos clínicos observados por el médico tratante 

y su etiología suele ser atribuida a origen viral, debido a prevalencia.; sin embargo, 

a veces la clínica del paciente no es concluyente. En base a ello, se hace necesaria 

la evaluación de otros parámetros que podrían estar vinculados a la afección de las 

amígdalas. Por ello, estudiar el comportamiento del índice NLR es una alternativa 

fácil y rápida que permita conocer su vinculación con el curso de este proceso 

inflamatorio. Es entonces que el objetivo de este estudio es fue determinar la utilidad 

clínica del índice NLR en población pediátrica con diagnóstico de amigdalitis.  

 

Materiales y métodos: Se realizó una recopilación de una base de datos de 

Policlínico ROAL Laboratorios S.A.C., de pacientes atendidos en el año 2024, que 

cumplían los criterios de inclusión y exclusión. Posteriormente, esta recopilación fue 

sometida a pruebas estadísticas. 

 

Resultados: Se determinó que el índice tiene relación directamente proporcional 

con la severidad del cuadro de amigdalitis; sin embargo, el AUC de 0.536 muestra 

que tiene baja capacidad de discriminar, por sí mismo, a pacientes que requieren o 

no hospitalización. 

 

Conclusiones: Se demostró la utilidad clínica del índice NLR en población 

pediátrica con diagnóstico de amigdalitis. 

 
 



6 
 

 
 
 

ABSTRACT 

 
Introduction: Tonsillitis is the inflammation of the tonsils that usually extends to the 

adenoids and lingual tonsils. 1 The diagnosis is made based on a clinical score that 

also helps guide the treatment of choice, but there are laboratory tests that can be 

used in the evaluation of patients with suspected tonsillitis. Routinely, it is known that 

the diagnosis of tonsillitis is made using the clinical signs observed by the treating 

physician, and its etiology is usually attributed to a viral origin, due to a prevalence. 

However, sometimes the patient's clinical symptoms are inconclusive. Based on this, 

it is necessary to evaluate other parameters that could be linked to tonsil 

involvement. Therefore, studying the behavior of the NLR index is a simple and rapid 

alternative that allows us to understand its relationship with the course of this 

inflammatory process. Therefore, the objective of this study is to determine the 

clinical usefulness of the NLR index in the pediatric population diagnosed with 

tonsillitis. 

 

Materials and methods: A database of patients treated in 2024 who met the 

inclusion and exclusion criteria was compiled from the ROAL Laboratorios S.A.C. 

Polyclinic. This database was subsequently subjected to statistical testing. 

 

Results: The index was determined to be directly related to the severity of tonsillitis; 

however, the AUC of 0.536 indicates that it has a low ability to discriminate, on its 

own, between patients who require hospitalization and those who do not. 

 

Conclusions: The clinical utility of the NLR index was demonstrated in the pediatric 

population diagnosed with tonsillitis. 
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1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

 
La amigdalitis es la inflamación de las anginas que suele extenderse 

hasta los adenoides y las amígdalas linguales1. El examen físico de la 

orofaringe no es suficiente para hacer diagnóstico diferencial, ya que esta 

afección puede presentar similitudes con la faringitis, el absceso 

retrofaríngeo y la angina de Ludwig. El diagnóstico se realiza según una 

puntuación clínica que permite además guiar el tratamiento de elección, 

pero existen pruebas de laboratorio que pueden usarse en la evaluación 

de pacientes con sospecha de amigdalitis2.  

 

El índice NLR, estudiado en diferentes patologías a lo largo de los años, 

suele estar asociado a procesos inflamatorios. Enfermedades como la 

diabetes mellitus, el cáncer, entre otras; han sido algunas en las cuales 

este índice ha sido evaluado; no obstante, a pesar de la cantidad de 

estudios sobre el mismo, aún persiste la dificultad de calcular un punto 

de corte exacto y preciso debido a que, si se lee de forma aislada, la 

utilidad de este índice pierde valor3. 

 

Durante la rutina se conoce que el diagnóstico de amigdalitis se realiza 

utilizando los signos clínicos observados por el médico tratante y su 

etiología suele ser atribuida a origen viral, debido a prevalencia.; sin 

embargo, a veces la clínica del paciente no es concluyente. En base a 

ello, se hace necesaria la evaluación de otros parámetros que podrían 

estar vinculados a la afección de las amígdalas. Por ello, estudiar el 

comportamiento del índice NLR es una alternativa fácil y rápida que 

permita conocer su vinculación con el curso de este proceso inflamatorio. 

Es por ello que se plantea el siguiente problema general. 
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1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

 

¿Existe utilidad clínica del índice NLR en población pediátrica con 

diagnóstico de amigdalitis en un policlínico de Lima norte, Perú 

2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

 

• ¿Qué utilidad clínica implica la neutrofilia en población 

pediátrica con diagnóstico de amigdalitis? 

 

• ¿Qué utilidad clínica implica la linfocitosis en población 

pediátrica con diagnóstico de amigdalitis? 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar la utilidad clínica del índice NLR en población 

pediátrica con diagnóstico de amigdalitis en un policlínico de Lima 

norte, Perú 2024. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

• Identificar la utilidad clínica de la neutrofilia en población 

pediátrica con diagnóstico de amigdalitis. 
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• Analizar la utilidad clínica de la linfocitosis en población 

pediátrica con diagnóstico de amigdalitis. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

 

Contribuir al conocimiento nacional respecto a una enfermedad tan 

frecuente como es la amigdalitis en la población pediátrica, resulta 

muy fructífero. Mas aun, teniendo en cuenta que se busca 

establecer una relación con un valor bibliográficamente reconocido 

a nivel mundial. Por estas razones, el estudio se justifica ya que 

los resultados darán nuevas luces que podrán ser utilizadas por 

profesionales del sector para direccionar mejor la forma en la que 

se afronta esta patología infecciosa. 

 

1.4.2 Metodológica 

 

El instrumento que se empleará para recopilar información 

relevante es una ficha de recolección de datos, la cual contiene 

una serie de parámetros tales como cantidad de leucocitos, 

cantidad de linfocitos y semiótica del paciente. Dicha ficha será 

llenada con la información obtenida de la base de datos del 

policlínico ROAL Laboratorios y, a continuación, dicha recopilación 

será procesada en el software SPSS versión 27, sometiendo a los 

datos a pruebas estadísticas que permitirán obtener una visión 

más amplia que permitan una mejor comprensión de la data 

recolectada. 

 

1.4.3 Práctica 
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Durante el estudio se utilizarán valores derivados del hemograma 

para calcular el índice NLR. El cálculo de éste se realiza utilizando 

los valores absolutos de la concentración de neutrófilos y linfocitos. 

Sumado a ello, se realiza la extracción de información de historias 

clínicas de pacientes pediátricos con diagnóstico de amigdalitis, 

para poder establecer la utilidad del NLR en esta población. Esto 

permitirá poner en práctica el cálculo de un índice poco utilizado 

en la rutina pero que puede llegar a ser altamente útil en 

pediátricos.   

 

1.4.4 Social 

 

El enfoque social de este estudio se basa en el favorecimiento de 

un correcto diagnóstico de la amigdalitis en población pediátrica, 

en diversos centros de salud. De este modo, se mejora el manejo 

del personal sanitario sobre la enfermedad, lo cual conlleva 

indefectiblemente a mejorar cualitativamente los servicios de salud 

en beneficio de la población. 

  

1.5 Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1 Temporal 

 

El presente estudio será realizado y ejecutado durante el 

transcurso del año 2024. 

 

1.5.2 Espacial 

 

El trabajo de desarrollará en el Policlínico ROAL Laboratorios 

S.A.C., en el distrito de Los Olivos – Lima. 
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1.5.3 Recursos 

 

Trabajo autofinanciado 

 

2. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

Se presentan a continuación algunas investigaciones realizadas en 

diversos países. 

 

2.1.1.1 Sun Hwa Lee et al en el 2023, en Corea del Sur; llevaron a cabo 

una investigación de la performance del índice NLR en pacientes 

diagnosticados con amigdalitis aguda con posibilidad de desarrollar 

infección profunda de cuello. El estudio mostró que los pacientes sin 

infección obtuvieron un NLR menor a aquellos cuyo NLR tenía mayor 

valor. Esto trajo consigo un vínculo directo en el que están inmersos el 

aumento del índice en cuestión y el ingreso a la unidad de cuidados 

intensivos, así como una mayor permanencia hospitalaria. Además, la 

edad avanzada, la concentración de proteína C reactiva y la temperatura 

corporal, guardaron relación con la quienes tuvieron un aumento de 

índice NLR e infección profunda de cuello. Los investigadores concluyen 

la posibilidad de usar al NLR como valor pronóstico4. 

 

2.1.1.2 Vinita Metgudmath et al en el año 2023, en India; hicieron un 

estudio cuyo objetivo fue determinar si el índice NLR puede ser indicador 

de amigdalitis crónica recurrente. Tras evaluar a 100 pacientes se 

determinó una elevación de índice neutrófilos-linfocitos de 86%. El 

estudio señala una relación directamente proporcional entre el NLR y la 

amigdalitis recurrente. Los autores concluyen que la planificación de un 
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tratamiento para amigdalitis crónica recurrente debe darse en función de 

la inmunología del paciente, la cual se traduce como el valor del índice 

NLR. Adicionalmente, se menciona la facilidad y el bajo costo con que se 

puede determinar este biomarcador5. 

2.1.1.3 Hakan Onur y Arzu Rahmanali Onur, el año 2023, en Turquía; 

ejecutaron un estudio con el fin de hallar si existe diferencia, desde el 

punto de vista laboratorial, entre fiebre periódica, estomatitis afosa, 

faringitis, adenitis (PFAPA) y amigdalitis, mediante el cálculo del índice 

neutrófilos-linfocitos NLR en pacientes pediátricos. Se trabajó con una 

muestra de 141 pacientes, a los que se les realizaron pruebas de 

laboratorio por diagnóstico de amigdalitis. Se determinó que, en el grupo 

de PFAPA hubo elevación significativa de la concentración de proteína C 

reactiva y velocidad de eritrosedimentación, con respecto a la amigdalitis. 

El estudio concluyó que los parámetros de laboratorio en cuestión tienen 

gran utilidad en la diferenciación de PFAPA y amigdalitis; sin embargo, 

los autores también recomiendan realizar otros estudios que corroboren 

lo hallado por ellos6. 

 

2.1.1.4 Ruli Sakarozi et al, en el 2022, en Indonesia; trabajaron un estudio 

de cohorte retrospectivo recopilando registros médicos de pacientes con 

diagnóstico de angina de Ludwig, con la finalidad de determinar la 

asociación entre esta patología mortal y el índice NLR, debido al 

importante rol que juegan neutrófilos y linfocitos en esta infección. Se 

definió un punto de corte del NLR, a partir del cual se establecieron dos 

dimensiones: bajo y alto. Los hallazgos de los investigadores 

determinaron que existe una relación significativamente menor de 

mortalidad entre los pacientes con angina de Ludwig y un NLR 

disminuido; en contraste con aquellos cuyo NLR fue elevado y fallecieron. 

El estudio concluye que el NLR es un valor significativo para predecir 

supervivencia y estancia hospitalaria en pacientes con angina de 

Ludwig7. 
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2.1.1.5 Kaleem Ullah Toori et al, en el año 2021, en Pakistán; buscaron 

establecer una asociación entre la proporción del ratio NLR con la 

gravedad y mortalidad de pacientes con diagnóstico de COVID-19. Para 

lograrlo se hizo un barrido de resultados de pacientes a los que se le 

calculó el índice NLR desde su ingreso y luego en forma seriada. Los 

autores del estudio subdividieron la gravedad de la enfermedad en 

asintomática, leve, moderada y grave. El estudio determinó que existe 

asociación significativa entre el NLR y la gravedad de la enfermedad. Un 

NLR mayor fue asociado a enfermedad grave y fallecimiento. La 

investigación concluye que sus hallazgos son compatibles con otros 

estudios realizados alrededor del mundo y resalta al NLR como marcador 

barato y fácilmente medible en laboratorio, para predecir gravedad y 

mortalidad en paciente con COVID-198. 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

A continuación, se presentan algunos estudios que buscan sostener la 

presente investigación. 

 

2.1.2.1 Osorio Aragón Lis Diana y Prada Pinto Brenda Sofía, en el año 

2024, en la Universidad Andina del Cusco; investigaron el índice NLR 

buscando establecer una relación con el índice de severidad del área de 

psoriasis (PASI). Los autores realizaron un estudio transversal 

retrospectivo analizando 97 historias clínicas de personas cuyo 

diagnóstico principal era psoriasis. Tras el análisis de los datos evaluados 

y el procesamiento estadístico, los investigadores hallaron relación entre 

el valor del PASI y un índice NLR elevado, según test de correlación de 

Spearman. El estudio concluye que el ratio NLR guarda alta relación 

directamente proporcional al puntaje del PASI, en pacientes con 

diagnóstico de psoriasis9. 
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2.1.2.2 Solangel Ortega Rojas, en el año 2024, en la Universidad 

Científica Del Sur, en Lima; realizó una investigación en la cual buscó 

determinar si los índices NLR y PLR tienen valor pronóstico de mortalidad 

en mayores de 60 años con diagnóstico de COVID-19. La autora ejecutó 

un estudio retrospectivo con una muestra de 262 pacientes a los cuales 

se les tomó en consideración datos demográficos, comorbilidades, datos 

clínicos, resultados de laboratorio y tratamiento al que fueron sometidos 

durante su permanencia en el nosocomio. La investigadora logró 

determinar que tanto el ratio NLR como PLR, fueron calificados para ser 

predictores de progresión al fallecimiento. Además, la autora resalta la 

utilidad de estos índices para identificar a pacientes con riesgo de 

mortalidad10. 

 

2.1.2.3 Camila Cecilia Rojo Fleming, en el año 2022, en la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, en Lima; buscó determinar el valor predictivo 

de los índice NLR, PLR y VPM, en pacientes con diagnóstico de COVID-

19. La investigadora realizó un estudio prospectivo llevando a cabo el 

análisis de una base de datos en donde se evaluaron 100 pacientes. Los 

resultados mostraron diferencias significativas de los parámetros en 

cuestión entre pacientes que sobrevivieron y aquellos que fallecieron. La 

autora resalta la disminución de linfocitos y plaquetas en los pacientes 

que progresaron a la mortalidad. Se concluye en el estudio que el índice 

NLR posee capacidad de predecir mortalidad en pacientes con 

diagnóstico de infección por SARS-Cov-211. 

 

2.1.2.4 Gonzales Alvarez Araceli, en el año 2021, en la Universidad 

Nacional Del Centro Del Perú, en Huancayo; realizó una exploración bajo 

la cual trató de determinar si existe asociación que vincula al índice NLR 

y la mortalidad de pacientes con infección por SARS-CoV-2. Para 

lograrlo, la autora realizó un estudio transversal retrospectivo entre los 

años 2020 y 2021. Tomó en consideración la demografía, la clínica y los 
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resultados obtenidos en laboratorio en cuanto a células sanguíneas. Tras 

una evaluación de 220 pacientes, la investigadora determinó que existe 

vínculo entre el índice NLR y la progresión de la enfermedad. Se concluye 

en el estudio que el índice en cuestión es útil para clasificar a la COVID-

19 severa, sin la necesidad de tomar en cuenta las manifestaciones 

clínicas12. 

 

2.1.2.5 De La Roca Collantes Alberto Franco, en el año 2021, en la 

Universidad César Vallejo, en Trujillo; ejecutó una investigación 

denominada “Índice neutrófilos-linfocitos y proteína C reactiva-linfocitos 

como predictores de resultados clínicos adversos en pacientes adultos 

con COVID-19”, en donde buscó identificar si dichos índices tienen la 

capacidad de predecir cuadros severos en pacientes adultos con 

diagnóstico de infección por SARS-CoV-2. El investigador llevó a cabo 

un estudio retrospectivo en donde el principal hallazgo fue la relación 

entre los índices NLR y CLR con la progresión al uso de respiración 

artificial en pacientes con COVID-19. A diferencia de otros estudios, el 

autor concluyó que el ratio NLR no fue predictor de mortalidad13. 

 

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Amigdalitis 

 

Las amígdalas están localizadas en la región lateral a la 

orofaringe. La inflamación de estas se denomina amigdalitis y 

su etiología suele ser por infecciones de origen viral en un 70 – 

95% de casos; sin embargo, algunas bacterias pueden también 

causar infección, aunque con menos frecuencia2. Tanto los 

virus como las bacterias generan manifestaciones clínicas 

inespecíficas como dolor de garganta y presencia o no de 
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cuadros febriles; lo que hace que la diferenciación entre ambos 

microorganismos sea muy difícil14.  

 

 

 

2.2.1.1 Amigdalitis aguda 

 

Es el evento más común que abarca entre un 2% a un 5% de 

los pacientes pediátricos que acuden a consulta ambulatoria. 

Asimismo, la prescripción de antibióticos en niños tiene como 

principal razón a este evento. En niños mayores de 5 años la 

principal causa es infección por Streptococcus beta hemolítico 

del grupo A. La detección de este último se basa en la 

indagación de signos y síntomas, acompañada de pruebas 

como el cultivo, el cual es el gold estándar para amigdalitis; no 

obstante, esta prueba es incapaz de distinguir un proceso 

infeccioso de una persona portadora del patógeno15. Ya se tiene 

referencia de niños portadores de Streptococcus beta 

hemolítico del grupo A, de alrededor del 10% hasta el 21%, en 

países considerados de riesgo alto para esta bacteria16,17. 

 

El tratamiento de la amigdalitis por Streptococcus beta 

hemolítico del grupo A continúa en debate y existe una variación 

en los enfoques terapéuticos y de diagnóstico18. Parámetros 

como la cantidad de bacterias o la cantidad de episodios 

inflamatorios que el paciente tuvo en un periodo de un año son 

importantes para la toma de decisiones respecto al paciente19. 

 

A nivel global, el estándar quirúrgico para tratar amigdalitis 

aguda recurrente es la amigdalectomía, teniendo en cuenta que 

esta cirugía trae consigo riesgos postoperatorios, incluido el 
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sangrado20. Además, el dolor que deja este procedimiento suele 

ser intenso, incluso comparándolo con eventos quirúrgicos 

abdominales21. 

 

 

2.2.1.2 Amigdalitis crónica 

 

El tejido glandular de las amígdalas palatinas tiene la función de 

capturar bacterias y virus que ingresan al cuerpo a través de la 

cavidad bucal y senos paranasales. La inflamación que persiste 

por una duración mayor a tres meses se denomina amigdalitis 

crónica22. 

 

Existen varios factores que causan amigdalitis crónica en la 

infancia, como el consumo de edulcorantes artificiales. Entre los 

3 a 10 años las amígdalas tienen la mejor actividad 

inmunológica. En el proceso crónico existe un incremento de los 

depósitos de antígenos en el tejido, lo cual trae como 

consecuencia una regulación positiva de las células de la 

inmunidad. Además, existe un aumento de sustancias 

proinflamatorias23. 

 

2.2.1.3 Neutrófilos 

 

Los neutrófilos, también llamados segmentados, son las células 

de la línea blanca que más abundan en el torrente sanguíneo. 

Su función principal es capturar y destruir microorganismos 

invasores mediante fagocitosis y posterior degradación 

intracelular. Además, llevan a cabo liberación de gránulos 

después de detectar patógenos. Los neutrófilos también 

participan en los procesos inflamatorios, como moduladores. El 
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rol que desempeñan estas células en condiciones de 

homeostasis, así como en procesos de inflamación son la diana 

de un interés acerca de la biología de los segmentados24. 

 

Se pueden definir tres funciones antimicrobianas en los 

neutrófilos: fagocitosis, degranulación y liberación de material 

nuclear. Estas células responden a distintas señales 

produciendo citocinas y otras sustancias proinflamatorias. Hoy 

es conocido que los segmentados participan en la resolución de 

la inflamación, regulación de macrófagos y participación en 

varias enfermedades, incluyendo el cáncer24. 

 

2.2.1.4 Linfocitos 

 

Los linfocitos son células que, de forma continua, circulan desde 

los ganglios linfáticos hacia la sangre, y viceversa, como una 

manera de llevar a cabo la vigilancia inmunológica. En procesos 

inflamatorios crónicos, se requieren linfocitos para eliminar 

microorganismos patógenos y/o células neoplásicas, incluso si 

la región inflamada está fuera del tejido linfoide. En este caso, 

las células del endotelio de las vénulas de los sitios de 

inflamación regulan positivamente el direccionamiento vascular. 

Es decir, la consecuencia es que los tejidos inflamados se 

integran al sistema linfático (tejido linfoide terciario)25. 

 

2.2.1.5 Índice NLR 

 

El índice neutrófilos-linfocitos (NLR) es un valor que transmite 

información de afecciones que cursan con procesos 

inflamatorios26. Su cálculo se realiza mediante una prueba 

simple de hemograma, a partir del cual se establece una 
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relación entre el valor de neutrófilos y linfocitos. Su 

determinación tiene un impacto significativo de valor pronóstico 

en diversas patologías. Además, su valor puede modificarse o 

verse influenciado por medicación, deshidratación e incluso 

hemodilución27.  

 

Los neutrófilos tienen un papel central en la respuesta del 

huésped a las infecciones por agentes externos. Asimismo, 

juegan un importante rol en el desarrollo de la inflamación 

aguda y crónica, de la mano de los linfocitos28. Estudios 

recientes indican que establecer una relación entre neutrófilos y 

linfocitos (índice NLR) permite generar un marcador potencial 

para enfermedades cardiacas e incluso inflamatorias, causadas 

por ejemplo por trastornos autoinmunes o infecciones29. 

 

La respuesta inmune temprana es mediada por neutrófilos y el 

incremento del valor del NLR tras estrés fisiológico le conferiría 

la capacidad de servir como marcador de estrés agudo, antes 

que otros mensurandos. Por otro lado, la respuesta inmune 

adaptativa tiene como pilar fundamental la participación de 

linfocitos (en su variedad), los cuales permiten responder 

específicamente a un antígeno a través del complejo mayor de 

histocompatibilidad. En Róterdam se ha realizado un estudio del 

índice NLR, en donde, entre otras conclusiones, se ha 

desprendido la posible utilidad de dicho ratio como factor de 

riesgo de mortalidad por cualquier causa30.  

 

En investigaciones, la utilidad del índice NLR ha sido evaluada 

para determinar la supervivencia de pacientes con cáncer. 

También se ha evaluado en supervivencia de pacientes con 

trasplante de arteria coronaria, pero además la relación de este 
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índice con el tamaño de las amígdalas en un proceso 

inflamatorio31,32,33.   

 

2.3 Formulación de la hipótesis 

 

2.3.1 El estudio en curso es de tipo descriptivo, por lo tanto no requiere 

establecer una hipótesis. 
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3. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1  Método de la investigación 

 

El método será hipotético - deductivo debido a que iniciará basándose en 

principios, suposiciones e ideas generales para llegar a enunciados más 

concretos sobre el índice NLR. Luego, la recopilación y el análisis de 

datos y los resultados respaldarán o refutarán la teoría. 

 

3.2  Enfoque de la investigación 

 

La investigación tiene un enfoque cuantitativo porque se aplicará la lógica 

deductiva. Se obtendrán datos numéricos que serán procesados 

estadísticamente y utilizados para determinar si existe evidencia que 

respalde la hipótesis. 

 

3.3 Tipo de investigación 

 

La investigación es de tipo descriptiva cuantitativa 

 

3.4 Diseño de la investigación 

 

No experimental transversal retrospectivo, porque se realizará en un solo 

periodo de tiempo y con resultados obtenidos en el pasado. 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

 

Población 

 



22 
 

Está conformada de pacientes pediátricos que acudieron al Policlínico 

ROAL Laboratorios S.A.C., Los Olivos – Lima. 

Muestra 

 

Diseño muestral: La muestra está conformada por el total de la población 

pediátrica con diagnóstico de amigdalitis. 

 

Características de la muestra: Muestra no probabilística que compromete 

al total de 120 pacientes pediátricos. La muestra cumple con criterios, 

tanto de inclusión, como de exclusión. 

 

• Criterios de inclusión 

- Pacientes con diagnóstico de amigdalitis. 

- Pacientes con edad entre 2 a 10 años. 

- Paciente que en su petitorio tenga la prueba de hemograma. 

- Paciente de sexo masculino y femenino. 

 

• Criterios de exclusión 

- Paciente sin diagnóstico de amigdalitis. 

-  Paciente que en su petitorio no tenga la prueba de hemograma. 

-  Paciente menor de 2 y mayor de 10 años. 

 

Muestreo 

 

Se utilizará el instrumento de recolección para registrar datos de la 

semiología, neutrófilos y linfocitos; de los pacientes que cumplan con los 

criterios de inclusión. Una vez recolectada la información, se someterá a 

pruebas estadísticas. 

 

Unidad de análisis: Paciente pediátrico con diagnóstico de amigdalitis. 
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3.6 Variables y operacionalización 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES DIMENSIONES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA 

 
 
 
 

Índice NLR 
 

Cociente 
obtenido del 
cálculo de la 
cuantificación 

de neutrófilos y 
linfocitos 

 

Cantidad de 
neutrófilos 

 
 
 

Cantidad de 
linfocitos 

 
 

Neutropenia 
 

Neutrofilia 
 
 

Linfopenia 
 

Linfocitosis 
  

Continua 

Bajo 
 

Normal 
 

Alto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Amigdalitis en 
pacientes 

pediátricos 

 
 

Pacientes con 
diagnóstico 
clínico de 

amígdalas en 
estado de 

inflamación 
aguda o crónica 

 
 

Signos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Síntomas 
 

 
Amigdalomegalia 

 
Enrojecimiento 

 
Presencia de 

placas 
 

Fiebre 
 
 
 

Dolor de 
garganta 

 
Odinofagia 

 
Carraspeo 

 
Malestar general 

 

Continua 

Presente 
 
 

Ausente 

 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica 

 

La técnica a aplicar será el análisis documental de los registros de 

resultados de laboratorio durante el periodo de enero 2024 a abril 

2024. 
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3.7.2 Descripción de instrumentos 

 

El instrumento que servirá para recolectar datos es la ficha propia 

de recolección del laboratorio en donde se tendrá información 

sobre: Edad, semiología, resultados de hemograma completo. 

 

3.7.3 Validación 

 

La validación del instrumento de recolección se llevará a cabo 

por la evaluación de tres expertos. 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Tema de estudio: Utilidad clínica del índice NLR en población 

pediátrica con diagnóstico de amigdalitis en un policlínico de Lima 

norte, Perú 2024. 

 

 

 

 

……………………………………………            …………………………………………….       ………………………..………………….                       

EXPERTO 1                   EXPERTO 2                   EXPERTO 3 

 

 

 

 

 

 

Código 

del 

paciente 

 

 

Edad 
Semiología 

 

Neutrófilos 

 

 

Linfocitos 

 

 

Índice 

NLR 
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3.7.4 Confiabilidad 

 

Los resultados obtenidos serán respaldados a través de un 

convenio institucional entre la Universidad Privada Norbert Wiener 

y el Policlínico ROAL Laboratorios SAC. 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

La data recopilada se procesará en el software SPSS, versión 27. Se 

realizarán tablas de contingencia, alfa de Cronbach, Ji-cuadrado y 

correlación de Pearson, para evaluar la información recolectada.  

 

3.9 Aspectos éticos 

 

La presente investigación no experimentará directamente con seres 

humanos, por ello no se aplicará los principios de beneficencia, 

autonomía, justicia y no maleficencia. Sin embargo, se mantendrá total 

discreción de sus resultados de laboratorio reemplazándose sus datos 

personales (nombres y apellidos) por una codificación. 
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

4.1 Resultados 

 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla de frecuencia – Sexo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Femenino 56 46,7 46,7 

Masculino 64 53,3 100,0 

Total 120 100,0  

Tabla 1. Clasificación de pacientes, según sexo. 

 

 

Figura 1. Gráfico de barras que muestra que el 46.67% de pacientes del estudio son de sexo 

femenino y el 53.33%, de sexo masculino. 
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Tabla de frecuencia – Fiebre 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No tiene fiebre 81 67,5 67,5 

Tiene fiebre 39 32,5 100,0 

Total 120 100,0  

Tabla 2. Clasificación de pacientes, según la presencia de fiebre. 

 

 
 
Figura 2. Gráfico de barras que muestra que el 67.50% de pacientes no tuvo fiebre durante el cuadro 

de amigdalitis, mientras que el 32.50% sí tuvo fiebre. 
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Tabla de frecuencia - Amigdalitis 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Grave 28 23,3 23,3 

Leve 36 30,0 53,3 

Moderada 56 46,7 100,0 

Total 120 100,0  

Tabla 3. Clasificación de amigdalitis, según su grado de severidad. 

 

 
 
Figura 3. Gráfico de barras en el que se muestra que el 30.00% de pacientes fue clasificado como 

amigdalitis leve, el 46.67% tuvo amigdalitis moderada y el 23.33% tuvo amigdalitis severa. 
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Tabla de frecuencia - Hospitalización 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Hospitalización No 79 65,8 65,8 

Si 41 34,2 100,0 

Total 120 100,0  

Tabla 4. Clasificación de pacientes, según su requerimiento de hospitalización. 

 

 
 

Figura 4. Gráfico de barras en donde se muestra que el 65.83% de pacientes no requirieron 

hospitalización, mientras que el 34.17%, sí fueron hospitalizados. 
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Indicadores máximos y mínimos, y media aritmética de los parámetros 
cuantificables 

 
Edad (en años) 

 N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

Edad en años 120 2 9 5,46 1,961 

N válido (por lista) 120     

Tabla 5. Media aritmética y edad mínima y máxima de la muestra. 

 

• Comentario: 
 

La edad de los pacientes pediátricos oscila entre 2 y 9 años, con una media 

aritmética de 5.46, es decir, 5 años y medio de edad. 

 
 

 
Neutrófilos (valor absoluto) 

 N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

Neutrófilos 120 1,8 15,9 5,964 2,881 

N válido (por lista) 120     

Tabla 6. Media aritmética y valor absoluto de neutrófilos mínimo y máximo de la muestra. 

 

• Comentario: 
 
El valor mínimo para el parámetro neutrófilos es de 1.8, indicativo de que todos 

los miembros de la muestra están por encima del valor referencial (> 1.5). Es 

decir, que ninguno de los participantes tendría algún cuadro de neutropenia. En 

cuanto al valor máximo, este alcanza 15.9, lo cual refiere que existen pacientes 

que están por encima del valor referencial (> 7.5), es decir en estado de 

neutrofilia. La media aritmética de 5.96; sin embargo, muestra que la mayoría 

de los niños tiene valores cercanos a los rangos de referencia. 
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Linfocitos (valor absoluto) 

 N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

Linfocitos 120 0,3 4,5 1,716 0,791 

N válido (por lista) 120     

Tabla 7. Media aritmética y valor absoluto de linfocitos mínimo y máximo de la muestra. 

 

• Comentario: 
 
El valor mínimo para el parámetro linfocitos es de 0.3, indicativo de que hay 

miembros de la muestra con cuadro de linfopenia (< 1.5). En cuanto al valor 

máximo, este alcanza 4.5, lo cual refiere que podría existir algún paciente en 

estado de linfocitosis; sin embargo, la media aritmética 1.71 muestra que la 

mayoría de los niños tiene valores cercanos a los rangos de referencia (1.0 – 

4.0). 

 

 
Índice NLR 

 N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

NLR 120 0,56 18,0 4,53 3,38 

N válido (por lista) 120     

Tabla 8. Media aritmética e índice NLR mínimo y máximo de la muestra. 

 

• Comentario: 
 
El valor mínimo para el índice NLR es 0.56, el cual indica que hay miembros del 

estudio con un índice por debajo de los valores de referencia. Asimismo, el valor 

máximo es de 18.0, el cual supera largamente al valor normal. La media 

aritmética es 4.52. un valor que está por encima del rango de referencia para 

este índice, sugestivo de respuesta inmunitaria en gran parte de la muestra.  
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COMPARACIÓN NLR Y SEVERIDAD DE LA AMIGDALITIS 
 

Índice NLR 

 

NLR N Media 

Desviación 

estándar 

95% del intervalo de confianza para 

la media 

Mínimo Máximo Límite inferior Límite superior 

Bajo 36 1,5161 ,77067 1,2554 1,7769 ,56 2,94 

Alto 56 3,9874 ,77966 3,7786 4,1962 3,00 5,92 

Muy alto 28 9,4744 3,18895 8,2378 10,7109 6,00 18,00 

Total 120 4,5263 3,37664 3,9159 5,1366 ,56 18,00 

 
Tabla 9. Clasificación y detallado de pacientes, según su índice NLR. 

 
 

 

Prueba de homogeneidad de varianzas 

 

Estadístico de Levene gl1 gl2 Sig. 

35,9 2 117 0,000 

 
Tabla 10. Estadístico de Levene para índice NLR y amigdalitis. 

 

 

ANOVA 

 

NLR 

Suma de 

cuadrados gl Sig. 

Entre grupos 1028,007 2 ,000 

Dentro de grupos 328,795 117  

Total 1356,802 119  

 
Tabla 11. Prueba ANOVA para índice NLR 
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• Comentario 
 

En la tabla descriptivos, se percibe que el grupo de NLR bajo, representa a 

pacientes con amigdalitis leve (media NLR = 1.52), lo que indica que a menos 

severidad de la amigdalitis, también habrá un nivel bajo de NLR. En el caso 

del grupo de NLR alto, representa a pacientes con casos moderados (media 

NLR = 3.99), lo que indica que, en términos medios de severidad de la 

amigdalitis, también habrá un nivel medio del NLR. Y para el caso del grupo 

de NLR muy alto, este representa a pacientes graves (media NLR = 9.47), 

con mayor dispersión (3.19) y valores máximos de hasta 18, sugiriendo 

inflamación severa. Lo cual sugiere que el NLR es un marcador útil para 

catalogar la severidad de la amigdalitis, y viceversa. 
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Curva ROC 

 

 

Área bajo la curva 

Variables de resultado de prueba:   NLR   

Área 

AUC = 0,536 

 

Evaluando los puntos de corte 

 

Se analizan los valores de NLR en la tabla de coordenadas de la curva ROC, 

evaluando sensibilidad y especificidad. 

Aquí algunos puntos de corte para NLR: 
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Punto de Corte Sensibilidad Especificidad 

1.0052 95.10% 92.40% 

3.2009 63.40% 60.80% 

 

• Comentario 
 

Un AUC de 0.536 indica que el NLR tiene un poder discriminatorio muy bajo para 

predecir hospitalización. Por tanto, El NLR, por sí solo, no es un buen predictor de 

hospitalización por amigdalitis en este estudio. Respecto a las coordenadas de la 

curva ROC, se determinan pares de sensibilidad (verdaderos positivos) y 

especificidad (falsos positivos) para distintos puntos de corte del NLR. Por ejemplo, 

para NLR ≥ 1.0052, su sensibilidad es de 95.1% (casi todos los hospitalizados son 

identificados) y su especificidad es de 92.4% (solo 7.6% de falsos positivos). Otro 

punto, para NLR ≥ 3.2009, su sensibilidad es de 63.4% (pérdida de casos graves), 

y su especificidad es de 60.8% (mayor proporción de falsos positivos).  Por tanto, 

no hay un punto de corte óptimo que equilibre alta sensibilidad y especificidad. Por 

ejemplo, un NLR bajo (ej. 1.0) captura casi todos los casos graves, pero incluye 

muchos falsos positivos; y un NLR alto (ej. 3.2) reduce falsos positivos, pero pierde 

muchos verdaderos positivos. En cuanto al gráfico, la curva está cerca a la línea 

diagonal (AUC = 0.5), confirmando la falta de capacidad discriminatoria del NLR; o 

sea, no hay un umbral claro para maximizar sensibilidad y especificidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

 

 

 

 

 

COMPARACIÓN DE NEUTRÓFILOS CON SEVERIDAD DE LA AMIGDALITIS 
 

Neutrófilos 

 

 N Media 

Desviación 

estándar 

95% del intervalo de confianza para 

la media 

Mínimo Máximo Límite inferior Límite superior 

1 36 3,375 1,1018 3,002 3,748 1,8 5,7 

2 56 6,216 1,9142 5,703 6,729 3,7 13,1 

3 28 8,789 3,1939 7,551 10,028 4,2 15,9 

Total 120 5,964 2,8811 5,443 6,485 1,8 15,9 

 

Prueba de homogeneidad de varianzas 

 

Estadístico de 

Levene gl1 gl2 Sig. 

16,045 2 117 ,000 

 

 

ANOVA 

 

 

Suma de 

cuadrados gl Sig. 

Entre grupos 468,366 2 ,000 

Dentro de grupos 519,450 117  

Total 987,816 119  
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• Comentario: 
 
Las varianzas de los grupos no son homogéneas (p < 0.05), lo que indica que 

la dispersión de los datos difiere entre grupos, especialmente en el Grupo 3 

(casos severos). Por otro lado, los neutrófilos elevados con valores mayores a 

8.0, están fuertemente asociados a amigdalitis grave. Los neutrófilos son un 

marcador robusto de severidad en amigdalitis, con aumentos progresivos en 

casos graves. Su medición podría ayudar a priorizar pacientes para 

hospitalización (neutrófilos mayores a 8.0 con algunos síntomas graves). 
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COMPARACIÓN DE LINFOCITOS CON SEVERIDAD DE LA AMIGDALITIS 
 

Linfocitos 

 

 N Media 

Desviación 

estándar 

95% del intervalo de confianza para 

la media 

Mínimo Máximo Límite inferior Límite superior 

1 36 2,486 ,8004 2,215 2,757 1,2 4,5 

2 56 1,579 ,4381 1,461 1,696 ,8 2,8 

3 28 1,000 ,4190 ,838 1,162 ,3 1,8 

Total 120 1,716 ,7911 1,573 1,859 ,3 4,5 

 

 

Prueba de homogeneidad de varianzas 

 

Estadístico de 

Levene gl1 gl2 Sig. 

8,013 2 117 ,001 

 

 

ANOVA 

 

 

Suma de 

cuadrados gl Sig. 

Entre grupos 36,763 2 ,000 

Dentro de grupos 37,717 117  

Total 74,480 119  
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• Comentario: 

 
Las varianzas no son homogéneas (p < 0.05), especialmente entre el grupo 1 

(amigdalitis leve) y el grupo 3 (amigdalitis grave). La gran diferencia entre las medias 

(Grupo 1 y 3), respalda que los linfocitos son un marcador útil de severidad. Los 

valores bajos (< 1.0) podrían señalar casos graves que requieren hospitalización, y 

son útiles en combinación con otros parámetros (neutrófilos, síntomas) para 

decisiones clínicas. 
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4.1.2 Discusión de resultados 

 En base al presente estudio, se pudo determinar la utilidad clínica del índice 

neutrófilo-linfocito (NLR) en pacientes pediátricos con diagnóstico de amigdalitis. 

Los resultados muestran asociación entre el valor del índice NLR y el grado de 

severidad del cuadro de amigdalitis.  

En función a ello, Sun Hwa Lee et al., en el año 2023, en Corea del Sur, 

determinaron asociación entre la elevación del NLR y amigdalitis con 

complicaciones profundas a nivel del cuello en pacientes que permanecieron 

hospitalizados en función de dicha complicación. Los investigadores hallaron una 

relación directamente proporcional entre el NLR y la severidad del evento; sin 

embargo, no ocurrió lo mismo con el parámetro hospitalización. Estos resultados 

son, en parte, compatibles con lo determinado en el presente estudio, debido a que 

el grado de complejidad del cuadro se relacionó con el aumento del índice NLR, no 

obstante, debe tenerse en cuenta que la lectura asilada de este valor pierde 

capacidad discriminante en cuanto al parámetro hospitalización.4 

Vinita Metgudmath et al., en el año 2023, en India, hallaron que existe 

elevación de índice NLR en pacientes con amigdalitis crónica recurrente. Estos 

resultados sirven de apoyo a los determinados en la presente investigación, debido 

a que, si bien no se clasificó a los pacientes, según el tiempo o recurrencia de 

amigdalitis, sí se determinó que el índice NLR se encuentra muy elevado en 

pacientes con cuadros severos, por lo cual su utilidad clínica podría ir más allá de 

la etapa aguda.5 

Hakan Onur y Arzu Onur, en el año 2023, en Turquía, ejecutaron un 

estudio con el fin de hallar si existe diferencia, desde el punto de vista laboratorial, 

entre fiebre periódica, estomatitis afosa, faringitis, adenitis (PFAPA) y amigdalitis, 

usando el NLR en pacientes pediátricos; en el cual concluyeron la capacidad 

discriminante del índice NLR en este tipo de pacientes. Estos hallazgos son 

compatibles con el presente estudio debido a la tendencia encontrada respecto a 

relación NLR – severidad del cuadro clínico.6 
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Ruli Sakarozi et al., en el año 2022, en Indonesia, buscaron determinar si 

existe evidencia entre angina de Ludwig y NLR. Los resultados mostraron una 

relación directamente proporcional entre ambos parámetros que, al ser 

concatenados con los hallazgos de la presente investigación, se desprende que son 

compatibles con nuestros resultados. Si bien es cierto, en este estudio no se tomó 

en cuenta un diagnóstico ajeno a la amigdalitis, es conocido que la angina de Ludwig 

guarda vinculación fisiopatológica con la amigdalitis y por ende su relación con el 

NLR, que va en el mismo sentido en ambos casos, debe ser tomada en cuenta.7 

Solangel Ortega Rojas, en el año 2024, en la Universidad Científica del 

Sur, en Lima; tuvo como objetivo determinar si los índices NLR y PLR tienen valor 

pronóstico de mortalidad en mayores de 60 años con diagnóstico de COVID-19. La 

investigadora logró demostrar asociación entre ambas variables. A pesar de que el 

citado estudio no tuvo dentro de sus componentes a la amigdalitis, sí evaluó al 

índice NLR, tal y como nuestra investigación. Si se toma en cuenta que la COVID-

19 es una enfermedad caracterizada por actividad proinflamatoria del aparato 

respiratorio, se puede deducir que los hallazgos de Ortega Rojas son compatibles, 

en parte, con el presente estudio, debido a que en ambos se pudo evaluar la 

capacidad discriminante del NLR en pacientes con cuadros de carácter 

inflamatorio.10 

Kaleem Ullah Toori et al, en el año 2021, en Pakistán; buscaron establecer 

una asociación entre la proporción del ratio NLR con la gravedad y mortalidad de 

pacientes con diagnóstico de COVID-19. Dentro de las conclusiones obtenidas en 

el citado estudio, se determinó que el NLR guarda relación con el grado de 

severidad del proceso inflamatorio; sin embargo, considera que el uso del índice 

como criterio único para definir que un paciente requiere hospitalización es un error. 

Lo hallado por Kaleem Ullah Toori et al., demuestra ser compatible con la presente 

investigación, debido a que, tras evaluar la curva ROC, se pudo determinar una baja 

predictibilidad el índice NLR para definir o no si el paciente requiere hospitalización.8 
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Gonzales Álvarez Araceli, en el año 2021, en la Universidad Nacional Del 

Centro Del Perú, en Huancayo; pudo observar el comportamiento de neutrófilos y 

linfocitos en pacientes con infección por SARS-CoV-2, en donde se pudo verificar 

la proporción de células en función de su tipo, en cuadros inflamatorios causados 

por este virus. Los resultados son alentadores respecto a la compatibilidad con 

nuestra investigación, debido a que, en personar con cuadros severos, la elevación 

del NLR es mayor, algo determinado también en esta tesis. Dado que el cálculo del 

NLR implica que el parámetro neutrófilos se ubica en el numerador, se desprende 

que a mayor proceso inflamatorio, mayor intensidad de neutrofilia y, por ende, mayor 

linfopenia12. 

Osorio Aragón y Prada Pinto, en el año 2024, en la Universidad Andina 

del Cusco, correlacionó la psoriasis con el índice NLR. Sus hallazgos mostraron 

relación directa entre ambos parámetros. Aunque el citado estudio no incluye a la 

amigdalitis, si se toma en cuenta la fisiopatología de la psoriasis, se refuerza la 

capacidad del índice NLR de discriminar cuadros en los que predomina la 

inflamación. Esto es compatible de manera indirecta con la presente investigación, 

debido a que nuestros resultados muestran que el comportamiento del índice en 

cuestión se da en función del proceso inflamatorio, a pesar de ser enfermedades 

clínicamente distintas.9 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.1 Conclusiones 

 

• Se demostró la utilidad clínica del índice NLR en población pediátrica con 

diagnóstico de amigdalitis. Se determina que el índice tiene relación 

directamente proporcional con la severidad del cuadro de amigdalitis; sin 

embargo, el AUC de 0.536 muestra que tiene baja capacidad de discriminar, 

por sí mismo, a pacientes que requieren o no hospitalización. 

 

• Se determinó la utilidad clínica de la neutrofilia en población pediátrica con 

diagnóstico de amigdalitis. Se evidencia un incremento de la concentración 

de neutrófilos, en función de la severidad de la amigdalitis. 

 

• Se determinó la nula utilidad clínica de la linfocitosis en población pediátrica 

con diagnóstico de amigdalitis. Se evidencia una disminución de la 

concentración de linfocitos, en función de la severidad de la amigdalitis. Es 

decir, una relación inversamente proporcional. 

 

• El índice NLR no es útil como criterio único para definir hospitalización de 

población pediátrica con diagnóstico de amigdalitis. 

 

5.1.2 Recomendaciones 

 

• Se recomienda utilizar el índice NLR como parámetro en la práctica diaria, 

para la evaluación de población pediátrica con diagnóstico de amigdalitis. 

 

• Se sugiere no utilizar el NLR como criterio único para definir hospitalización 

en pacientes pediátricos, sino, asociarlo a otros parámetros. 

 

• Se recomienda ampliar los estudios del índice NLR tomando en 

consideración otros criterios de inclusión y exclusión, así como parámetros 

adicionales a los establecidos en esta tesis. 
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ANEXO 1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS  HIPÓTESIS  VARIABLES  

DIMENSIONES E 

INDICADORES 
DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema General 

¿Existe utilidad clínica del 

índice NLR en población 

pediátrica con diagnóstico de 

amigdalitis en un policlínico 

de Lima norte, Perú 2024? 

Objetivo General 

Determinar la utilidad clínica 

del índice NLR en población 

pediátrica con diagnóstico de 

amigdalitis en un policlínico 

de Lima norte, Perú 2024. 

Hipótesis General 

El estudio en curso es de tipo 

descriptivo, por lo tanto no 

requiere establecer una 

hipótesis. 

Variable Principal 

 

 

Índice NLR 

 

 

Cantidad de 

neutrófilos 

 

Cantidad de 

linfocitos 

 

Método de investigación 

Hipotético deductivo 

 

Enfoque de investigación 

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación 

Aplicada 

 

Nivel de investigación 

Descriptivo 

 

Población 

La población se conforma de 120 
pacientes que acudieron a Policlínico 
ROAL Laboratorios S.A.C 

 

Muestra 

Muestra no probabilística que 
compromete al total de la población. 
La muestra cumple los criterios de 
inclusión y exclusión. 

Problemas Específicos 

¿Qué utilidad clínica implica 

la neutrofilia en población 

pediátrica con diagnóstico de 

amigdalitis? 

Objetivos Específicos 

Identificar la utilidad clínica 

de la neutrofilia en población 

pediátrica con diagnóstico de 

amigdalitis. 

Amigdalitis en 

pacientes pediátricos 

Signos 

 

Síntomas 

 

 

¿Qué utilidad clínica implica 

la linfocitosis en población 

pediátrica con diagnóstico de 

amigdalitis? 

 

Analizar la utilidad clínica de 

la linfocitosis en población 

pediátrica con diagnóstico de 

amigdalitis. 
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ANEXO 2: Instrumentos de recolección de datos 
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ANEXO 3: Carta de aprobación del comité de ética  
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ANEXO 4: Carta de aceptación de institución donde se realizó la 

investigación  

 

  



56 
 

  



57 
 

ANEXO 5: Informe turnitin  
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