Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Tesis

Utilidad clinica del indice NLR en poblacion pediatrica con diagnostico de

amigdalitis en un policlinico de Lima norte, Pera 2024

Para optar el Titulo Profesional de
Licenciado en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia

Patologica

Presentado por:
Autor: Chuecas Elias, Brian Arnaldo

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4679-5016

Asesor: Mg. Najarro Soto, Richie Allison
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0001-6642-5218

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad ,
Norbert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 09/10/2025

Yo, Brian Arnaldo Chuecas Elias egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Utilidad clinica del
indice NLR en poblacion pediatrica con diagnéstico de amigdalitis en un policlinico
de Lima norte, Perii 2024.” Asesorado por el docente: Richie Allison Najarro Soto
DNI 41209837 ORCID 0009-0001-6642-5218 tiene un indice de similitud de 8
(ocho) % con codigo 14912:524285792 verificable en el reporte de originalidad del
software Turnitin

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

..... ;‘ifﬁéﬁ
Firma de autor 1 Firma de autor 2

BRIAN ARNALDO CHUECAS ELIAS Nombres y apellidos del Egresado
DNI:76025870 DNIL o

Firma
Richie Allison Najarro Soto
DNI: 41209837

Lima, 09 de octubre del 2025




Dedicatoria

A mis padres, Hugo y Juana por ser ejemplo de esfuerzo, perseverancia y valores que han guiado
cada uno de mis pasos.

A mi esposa Sandra, compafiera de vida y de suefios, por estar siempre a mi lado con amor,
paciencia y esperanza. Gracias por comprender mis ausencias, por alentarme cuando flaqueé y por
creer en mi incluso cuando las fuerzas parecian faltara. Este logro es reflejo compartido del amor
gue nos une.

A mis hijos, cuya alegria y ternura me brindan la motivacién necesaria para seguir creciendo y
alcanzar mis metas.



Agradecimiento

A Dios, por darme la fortaleza, la salud y la sabiduria necesarias para culminar esta etapa tan
importante de mi vida.

A mi asesor de tesis, por su orientacidn paciencia y valiosos aportes que enriquecieron este
trabajo.

A mis docentes y compafieros de universidad, por su colaboracién quienes de alguna manera me
brindaron su ayuda y estimulo durante este proceso, les expreso mi sincero reconocimiento y
gratitud.

A mis mejores y queridos amigos, George y Fiorella quienes han estado conmigo en los momentos
de esfuerzo y de alegria brinddndome apoyo comprensién y aliento. Gracias por su amistad
sincera y por recordarme siempre la importancia de disfrutar el camino hacia las metas.



iNDICE

D I=To [ o= (o] - L SRR 2
AGradeCimMIBNTO. ... 3
RESUMEN.... .ottt ettt e et e e ettt e et e st e e eeeete e eaeesaeeemeeemeeemseeneeeaseeaaeesseeanseaneeanseeneeeas 5
FN S I SV L PSPPSRI 6
CAPITULO I: EL PROBLEMA ..ottt en e 7
1.1 Planteamiento del problema....... ... 7
1.2 Formulacion del problema........ ... e e 8
1.3 Objetivos de [a iINVESTIGACION ........oouiiii e 8
14 Justificacion de 12 INVESTIGACION ...........cooiiiiiiiii e 9
1.5 Delimitaciones de 1a iNVeStIGaCION ...........oiiiiiiiiii e 10
CAPITULO Il: MARCO TEORICO........cormueuremremressrssesssesssssesssssssssssessessessessessessessessesssssssssssssssssens 11
21 1 (=00 [T (=N 11
2.2 BasEs tEOMICAS vuriirurrrrrrssrrrrsssssre s —————— 15
23 Formulacion de la hipOteSiS.....uuiuerriinirririr i 20
CAPITULO lll: METODOLOGIA.........cucueuemremsessessessreesssssssesssssssssssessessessessessessessensessssssssssssssssenns 21
3.1 Método de 12 INVESTIGACION .......coiiiiiiii et 21
3.2 Enfoque de 1a INVESHIGACION ..........coiiiiiiiiii e a e e e eanes 21
3.3 TiPO A€ INVESTIGACION ..o e st e e e e e e 21
3.4 Disefio de 1a iINVESHIGACION........cooiiuiiiiiiiiii et as 21
3.5 Poblacion, Muestra y MUESTIIEO ... . 21
3.6 Variables y operacionaliZaCion ............cooiiiiiii i 23
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........ccccceoviiiiiiiiiie i 23
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos ..........cc.eeiiiiiiiiiiiiiiiie e 26
3.9 Y] o= Tox (oL =) 1 oo =TSP PPPPPPPPPPPPPRt 26
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS ........cccoeveueeneceeerereeeseeannns 27
4. RESUIBAOS. ...ttt e bttt e ettt e e et e e n et n e n e s 27
4.1.2 DiSCUSION A€ FESUITAAOS ......oiiiiiiiie ittt sttt e e s e e e s annee e e e ennneeens 41
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..........ccooiimererre e e e seesne s 44
Lot I B 7 Tod 013 o] o T PSPPSR 44
5.1.2 RECOMENUACIONES ...ttt ettt e e bt e e s b e e e s b e e e e sbb e e e e eabbeeeesanreeeeaan 44
REFERENGCIAS ... e ree e e e e e e s e s se s se s e e e e e e e me s ams s eme e e e e s e e s nesanesaneeeneeanseanesannanns 45
ANEXO 1: Matriz de CONSISTENCIA ... ..oeiiiiiiii e e s e e s 49
ANEXO 2: Instrumentos de recolecCion de datOoS..........oocueeiiiiiiiiiiiiie e 50
ANEXO 3: Carta de aprobacion del comité de €tiCa ...........oeeiiiiiiiiiiiiiiii e 54
ANEXO 4: Carta de aceptacion de institucion donde se realizé la investigacion .............cccocccoeeee. 55
ANEXO 5: INfOrme tUMNITIN ...oooieieiee et e e et e e e e nbee e e e enees 567



RESUMEN

Introduccion: La amigdalitis es la inflamacion de las anginas que suele extenderse
hasta los adenoides y las amigdalas linguales'. El diagndstico se realiza segiin una
puntuacion clinica que permite ademas guiar el tratamiento de eleccion, pero existen
pruebas de laboratorio que pueden usarse en la evaluacion de pacientes con
sospecha de amigdalitis. Durante la rutina se conoce que el diagnostico de
amigdalitis se realiza utilizando los signos clinicos observados por el médico tratante
y su etiologia suele ser atribuida a origen viral, debido a prevalencia.; sin embargo,
a veces la clinica del paciente no es concluyente. En base a ello, se hace necesaria
la evaluacion de otros parametros que podrian estar vinculados a la afeccién de las
amigdalas. Por ello, estudiar el comportamiento del indice NLR es una alternativa
facil y rapida que permita conocer su vinculacién con el curso de este proceso
inflamatorio. Es entonces que el objetivo de este estudio es fue determinar la utilidad

clinica del indice NLR en poblacion pediatrica con diagnostico de amigdalitis.

Materiales y métodos: Se realiz6 una recopilacion de una base de datos de
Policlinico ROAL Laboratorios S.A.C., de pacientes atendidos en el afio 2024, que
cumplian los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente, esta recopilacion fue

sometida a pruebas estadisticas.

Resultados: Se determin6 que el indice tiene relacion directamente proporcional
con la severidad del cuadro de amigdalitis; sin embargo, el AUC de 0.536 muestra
que tiene baja capacidad de discriminar, por si mismo, a pacientes que requieren o

no hospitalizacion.

Conclusiones: Se demostré la utilidad clinica del indice NLR en poblacién

pediatrica con diagnostico de amigdalitis.



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.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La amigdalitis es la inflamacion de las anginas que suele extenderse
hasta los adenoides y las amigdalas linguales'. El examen fisico de la
orofaringe no es suficiente para hacer diagnostico diferencial, ya que esta
afeccion puede presentar similitudes con la faringitis, el absceso
retrofaringeo y la angina de Ludwig. El diagnédstico se realiza segun una
puntuacion clinica que permite ademas guiar el tratamiento de eleccion,
pero existen pruebas de laboratorio que pueden usarse en la evaluacion

de pacientes con sospecha de amigdalitis?.

El indice NLR, estudiado en diferentes patologias a lo largo de los afios,
suele estar asociado a procesos inflamatorios. Enfermedades como la
diabetes mellitus, el cancer, entre otras; han sido algunas en las cuales
este indice ha sido evaluado; no obstante, a pesar de la cantidad de
estudios sobre el mismo, aun 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 indice pierde valor3.

Durante la rutina se conoce que el diagndstico de amigdalitis se realiza
utilizando los signos clinicos observados por el médico tratante y su
etiologia suele ser atribuida a origen viral, debido a prevalencia.; sin
embargo, a veces la clinica del paciente no es concluyente. En base a
ello, se hace necesaria la evaluacién de otros parametros que podrian
estar vinculados a la afeccidon de las amigdalas. Por ello, estudiar el
comportamiento del indice NLR es una alternativa facil y rapida que
permita conocer su vinculacion con el curso de este proceso inflamatorio.

Es por ello que se plantea el siguiente problema general.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Existe utilidad clinica del indice NLR en poblacion pediatrica con
diagndstico de amigdalitis en un policlinico de Lima norte, Peru
20247

1.2.2 Problemas especificos

e ;Qué utilidad clinica implica la neutrofiia en poblacién

pediatrica con diagndéstico de amigdalitis?

e Qué utilidad clinica implica la linfocitosis en poblacion

pediatrica con diagndéstico de amigdalitis?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la utilidad clinica del indice NLR en poblacion
pediatrica con diagndstico de amigdalitis en un policlinico de Lima
norte, Peru 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e |dentificar la utilidad clinica de la neutrofilia en poblacion

pediatrica con diagnostico de amigdalitis.



e Analizar la utilidad clinica de la linfocitosis en poblacion

pediatrica con diagndstico de amigdalitis.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1

1.4.2

1.4.3

Teodrica

Contribuir al conocimiento nacional respecto a una enfermedad tan
frecuente como es la amigdalitis en la poblacion pediatrica, resulta
muy fructifero. Mas aun, teniendo en cuenta que se busca
establecer una relacion con un valor bibliograficamente reconocido
a nivel mundial. Por estas razones, el estudio se justifica ya que
los resultados daran nuevas luces que podran ser utilizadas por
profesionales del sector para direccionar mejor la forma en la que

se afronta esta patologia infecciosa.

Metodoldgica

El instrumento que se empleara para recopilar informacion
relevante es una ficha de recoleccion de datos, la cual contiene
una serie de parametros tales como cantidad de leucocitos,
cantidad de linfocitos y semittica del paciente. Dicha ficha sera
llenada con la informacion obtenida de la base de datos del
policlinico ROAL Laboratorios y, a continuacion, dicha recopilacion
sera procesada en el software SPSS version 27, sometiendo a los
datos a pruebas estadisticas que permitiran obtener una vision
mas amplia que permitan una mejor comprension de la data

recolectada.

Practica



1.4.4

Durante el estudio se utilizaran valores derivados del hemograma
para calcular el indice NLR. El calculo de éste se realiza utilizando
los valores absolutos de la concentracién de neutrdfilos y linfocitos.
Sumado a ello, se realiza la extraccion de informacion de historias
clinicas de pacientes pediatricos con diagndstico de amigdalitis,
para poder establecer la utilidad del NLR en esta poblacion. Esto
permitira poner en practica el calculo de un indice poco utilizado
en la rutina pero que puede llegar a ser altamente util en

pediatricos.

Social

El enfoque social de este estudio se basa en el favorecimiento de
un correcto diagndstico de la amigdalitis en poblacion pediatrica,
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 poblacion.

1.5 Delimitaciones de la investigacién

1.5.1 Temporal
El presente estudio sera realizado y ejecutado durante el
transcurso del afio 2024.

1.5.2 Espacial

El trabajo de desarrollara en el Policlinico ROAL Laboratorios

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

Trabajo autofinanciado

2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Se presentan a continuacion algunas investigaciones realizadas en

diversos paises.

2.1.1.1 Sun Hwa Lee et al en el 2023, en Corea del Sur; llevaron a cabo
una investigacion de la performance del indice NLR en pacientes
diagnosticados con amigdalitis aguda con posibilidad de desarrollar
infeccion profunda de cuello. El estudio mostré que los pacientes sin
infeccion obtuvieron un NLR menor a aquellos cuyo NLR tenia mayor
valor. Esto trajo consigo un vinculo directo en el que estan inmersos el
aumento del indice en cuestion y el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos, asi como una mayor permanencia hospitalaria. Ademas, la
edad avanzada, la concentracién de proteina C reactiva y la temperatura
corporal, guardaron relacién con la quienes tuvieron un aumento de
indice NLR e infeccién profunda de cuello. Los investigadores concluyen

la posibilidad de usar al NLR como valor prondstico®.

2.1.1.2 Vinita Metgudmath et al en el afio 2023, en India; hicieron un
estudio cuyo objetivo fue determinar si el indice NLR puede ser indicador
de amigdalitis crénica recurrente. Tras evaluar a 100 pacientes se
determind una elevacion de indice neutrdfilos-linfocitos de 86%. El
estudio sefiala una relacion directamente proporcional entre el NLR y la

amigdalitis recurrente. Los autores concluyen que la planificacion de un

11



tratamiento para amigdalitis crénica recurrente debe darse en funcion de
la inmunologia del paciente, la cual se traduce como el valor del indice
NLR. Adicionalmente, se menciona la facilidad y el bajo costo con que se
puede determinar este biomarcador®.

2.1.1.3 Hakan Onur y Arzu Rahmanali Onur, el afio 2023, en Turquia;
ejecutaron un estudio con el fin de hallar si existe diferencia, desde el
punto de vista laboratorial, entre fiebre peridédica, estomatitis afosa,
faringitis, adenitis (PFAPA) y amigdalitis, mediante el calculo del indice
neutrofilos-linfocitos NLR en pacientes pediatricos. Se trabajé con una
muestra de 141 pacientes, a los que se les realizaron pruebas de
laboratorio por diagndstico de amigdalitis. Se determind que, en el grupo
de PFAPA hubo elevacién significativa de la concentracién de proteina C
reactiva y velocidad de eritrosedimentacion, con respecto a la amigdalitis.
El estudio concluy6 que los parametros de laboratorio en cuestion tienen
gran utilidad en la diferenciacion de PFAPA y amigdalitis; sin embargo,
los autores también recomiendan realizar otros estudios que corroboren

lo hallado por ellos®.

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
diagndstico de angina de Ludwig, con la finalidad de determinar la
asociacion entre esta patologia mortal y el indice NLR, debido al
importante rol que juegan neutrdéfilos y linfocitos en esta infeccién. Se
definié 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 relacién 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

Ludwig’.
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2.1.1.5 Kaleem Ullah Toori et al, en el afio 2021, en Pakistan; buscaron
establecer una asociacién entre la proporcion del ratio NLR con la
gravedad y mortalidad de pacientes con diagnostico de COVID-19. Para
lograrlo se hizo un barrido de resultados de pacientes a los que se le
calculd el indice NLR desde su ingreso y luego en forma seriada. Los
autores del estudio subdividieron la gravedad de la enfermedad en
asintomatica, leve, moderada y grave. El estudio determiné que existe
asociacion significativa entre el NLR y la gravedad de la enfermedad. Un
NLR mayor fue asociado a enfermedad grave y fallecimiento. La
investigacion concluye que sus hallazgos son compatibles con otros
estudios realizados alrededor del mundo y resalta al NLR como marcador
barato y facilmente medible en laboratorio, para predecir gravedad y

mortalidad en paciente con COVID-198,

2.1.2 Antecedentes Nacionales

A continuacion, se presentan algunos estudios que buscan sostener la

presente investigacion.

2.1.2.1 Osorio Aragén Lis Diana y Prada Pinto Brenda Sofia, en el afio
2024, en la Universidad Andina del Cusco; investigaron el indice NLR
buscando establecer una relacion con el indice de severidad del area de
psoriasis (PASI). Los autores realizaron un estudio transversal
retrospectivo analizando 97 historias clinicas de personas cuyo
diagndstico principal era psoriasis. Tras el analisis de los datos evaluados
y el procesamiento estadistico, los investigadores hallaron relacién entre
el valor del PASI y un indice NLR elevado, segun test de correlacion de
Spearman. El estudio concluye que el ratio NLR guarda alta relacién
directamente proporcional al puntaje del PASI, en pacientes con

diagnostico de psoriasis®.
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2.1.2.2 Solangel Ortega Rojas, en el aio 2024, en la Universidad
Cientifica Del Sur, en Lima; realizé una investigacién en la cual busco
determinar si los indices NLR y PLR tienen valor prondstico de mortalidad
en mayores de 60 afos con diagnéstico de COVID-19. La autora ejecutd
un estudio retrospectivo con una muestra de 262 pacientes a los cuales
se les tomd en consideracion datos demograficos, comorbilidades, datos
clinicos, resultados de laboratorio y tratamiento al que fueron sometidos
durante su permanencia en el nosocomio. La investigadora logré
determinar que tanto el ratio NLR como PLR, fueron calificados para ser
predictores de progresion al fallecimiento. Ademas, la autora resalta la
utilidad de estos indices para identificar a pacientes con riesgo de

mortalidad’©.

2.1.2.3 Camila Cecilia Rojo Fleming, en el ano 2022, en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, en Lima; buscé determinar el valor predictivo
de los indice NLR, PLR y VPM, en pacientes con diagnostico de COVID-
19. La investigadora realiz6 un estudio prospectivo llevando a cabo el
analisis de una base de datos en donde se evaluaron 100 pacientes. Los
resultados mostraron diferencias significativas de los parametros en
cuestidén entre pacientes que sobrevivieron y aquellos que fallecieron. La
autora resalta la disminucion de linfocitos y plaquetas en los pacientes
que progresaron a la mortalidad. Se concluye en el estudio que el indice
NLR posee capacidad de predecir mortalidad en pacientes con

diagnostico de infeccion por SARS-Cov-2'1.

2.1.2.4 Gonzales Alvarez Araceli, en el afo 2021, en la Universidad
Nacional Del Centro Del Peru, en Huancayo; realizé una exploracion bajo
la cual traté de determinar si existe asociacién que vincula al indice NLR
y la mortalidad de pacientes con infeccién por SARS-CoV-2. Para
lograrlo, la autora realizé un estudio transversal retrospectivo entre los

anos 2020 y 2021. Tomo en consideracion la demografia, la clinica y los
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resultados obtenidos en laboratorio en cuanto a células sanguineas. Tras
una evaluacion de 220 pacientes, la investigadora determind que existe
vinculo entre el indice NLR y la progresion de la enfermedad. Se concluye
en el estudio que el indice en cuestion es util para clasificar a la COVID-
19 severa, sin la necesidad de tomar en cuenta las manifestaciones

clinicas'?.

2.1.2.5 De La Roca Collantes Alberto Franco, en el afio 2021, en la
Universidad César Vallejo, en Trujillo; ejecutd una investigacion
denominada “indice neutréfilos-linfocitos y proteina C reactiva-linfocitos
como predictores de resultados clinicos adversos en pacientes adultos
con COVID-19”, en donde buscé identificar si dichos indices tienen la
capacidad de predecir cuadros severos en pacientes adultos con
diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2. El investigador llevd a cabo
un estudio retrospectivo en donde el principal hallazgo fue la relacion
entre los indices NLR y CLR con la progresion al uso de respiracion
artificial en pacientes con COVID-19. A diferencia de otros estudios, el

autor concluyé que el ratio NLR no fue predictor de mortalidad™s.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Amigdalitis

Las amigdalas estan localizadas en la region lateral a la
orofaringe. La inflamacion de estas se denomina amigdalitis y
su etiologia suele ser por infecciones de origen viral en un 70 —
95% de casos; sin embargo, algunas bacterias pueden también
causar infeccion, aunque con menos frecuencia?. Tanto los
virus como las bacterias generan manifestaciones clinicas

inespecificas como dolor de garganta y presencia o no de

15



cuadros febriles; lo que hace que la diferenciacion entre ambos

microorganismos sea muy dificil'4.

2.2.1.1 Amigdalitis aguda

Es el evento mas comun que abarca entre un 2% a un 5% de
los pacientes pediatricos que acuden a consulta ambulatoria.
Asimismo, la prescripcion de antibidticos en nifios tiene como
principal razén a este evento. En nifios mayores de 5 afios la
principal causa es infeccion por Streptococcus beta hemolitico
del grupo A. La deteccion de este ultimo se basa en la
indagacion de signos y sintomas, acompafiada de pruebas
como el cultivo, el cual es el gold estandar para amigdalitis; no
obstante, esta prueba es incapaz de distinguir un proceso
infeccioso de una persona portadora del patégeno. Ya se tiene
referencia de nifos portadores de Streptococcus beta
hemolitico del grupo A, de alrededor del 10% hasta el 21%, en

paises considerados de riesgo alto para esta bacteria'®.17.

El tratamiento de la amigdalitis por Streptococcus beta
hemolitico del grupo A continda en debate y existe una variacion
en los enfoques terapéuticos y de diagndstico'’®. Parametros
como la cantidad de bacterias o la cantidad de episodios
inflamatorios que el paciente tuvo en un periodo de un afio son

importantes para la toma de decisiones respecto al paciente®.

A nivel global, el estandar quirurgico para tratar amigdalitis
aguda recurrente es la amigdalectomia, teniendo en cuenta que

esta cirugia trae consigo riesgos postoperatorios, incluido el
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sangrado®. Ademas, el dolor que deja este procedimiento suele
ser intenso, incluso comparandolo con eventos quirurgicos

abdominales?!.

2.2.1.2 Amigdalitis crénica

El tejido glandular de las amigdalas palatinas tiene la funcion de
capturar bacterias y virus que ingresan al cuerpo a través de la
cavidad bucal y senos paranasales. La inflamacion que persiste
por una duracion mayor a tres meses se denomina amigdalitis

cronica?2,

Existen varios factores que causan amigdalitis cronica en la
infancia, como el consumo de edulcorantes artificiales. Entre los
3 a 10 afos las amigdalas tienen la mejor actividad
inmunoldgica. En el proceso cronico existe un incremento de los
depodsitos de antigenos en el tejido, lo cual trae como
consecuencia una regulacion positiva de las células de la
inmunidad. Ademas, existe un aumento de sustancias

proinflamatorias?3.

2.2.1.3 Neutrofilos

Los neutrofilos, también llamados segmentados, son las células
de la linea blanca que mas abundan en el torrente sanguineo.
Su funcién principal es capturar y destruir microorganismos
invasores mediante fagocitosis y posterior degradacién
intracelular. Ademas, llevan a cabo liberacién de granulos
después de detectar patéogenos. Los neutrofilos también

participan en los procesos inflamatorios, como moduladores. El
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rol que desempefian estas células en condiciones de
homeostasis, asi como en procesos de inflamacion son la diana

de un interés acerca de la biologia de los segmentados?*.

Se pueden definir tres funciones antimicrobianas en los
neutroéfilos: fagocitosis, degranulacion y liberaciéon de material
nuclear. Estas células responden a distintas sefales
produciendo citocinas y otras sustancias proinflamatorias. Hoy
es conocido que los segmentados participan en la resolucion de
la inflamacion, regulacion de macréfagos y participacion en

varias enfermedades, incluyendo el cancer?*.

2.2.1.4 Linfocitos

Los linfocitos son células que, de forma continua, circulan desde
los ganglios linfaticos hacia la sangre, y viceversa, como una
manera de llevar a cabo la vigilancia inmunoldgica. En procesos
inflamatorios crénicos, se requieren linfocitos para eliminar
microorganismos patdégenos y/o células neoplasicas, incluso si
la regién inflamada esta fuera del tejido linfoide. En este caso,
las células del endotelio de las vénulas de los sitios de
inflamacion regulan positivamente el direccionamiento vascular.
Es decir, la consecuencia es que los tejidos inflamados se

integran al sistema linfatico (tejido linfoide terciario)?°.

2.2.1.5 indice NLR

El indice neutrdéfilos-linfocitos (NLR) es un valor que transmite
informacion de afecciones que cursan con procesos
inflamatorios?6. Su calculo se realiza mediante una prueba

simple de hemograma, a partir del cual se establece una
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relacion entre el valor de neutrdfilos y linfocitos. Su
determinacion tiene un impacto significativo de valor pronéstico
en diversas patologias. Ademas, su valor puede modificarse o
verse influenciado por medicacion, deshidratacién e incluso

hemodilucion?’.

Los neutrdfilos 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 inflamacion
aguda y crénica, de la mano de los linfocitos?®. Estudios
recientes indican que establecer una relacion entre neutrofilos y
linfocitos (indice NLR) permite generar un marcador potencial
para enfermedades cardiacas e incluso inflamatorias, causadas

por ejemplo por trastornos autoinmunes o infecciones?®.

La respuesta inmune temprana es mediada por neutréfilos y el
incremento del valor del NLR tras estrés fisioldgico le conferiria
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 participacion de
linfocitos (en su variedad), los cuales permiten responder
especificamente a un antigeno a través del complejo mayor de
histocompatibilidad. En Réterdam se ha realizado un estudio del
indice NLR, en donde, entre otras conclusiones, se ha
desprendido la posible utilidad de dicho ratio como factor de

riesgo de mortalidad por cualquier causa®.

En investigaciones, la utilidad del indice NLR ha sido evaluada
para determinar la supervivencia de pacientes con cancer.
También se ha evaluado en supervivencia de pacientes con

trasplante de arteria coronaria, pero ademas la relacion de este
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indice con el tamafo de las amigdalas en un proceso

inflamatorio31:32:33,

2.3 Formulacion de la hipotesis

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

establecer una hipotesis.
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3. CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método sera hipotético - deductivo debido a que iniciara basandose en
principios, suposiciones e ideas generales para llegar a enunciados mas
concretos sobre el indice NLR. Luego, la recopilacion y el analisis de

datos y los resultados respaldaran o refutaran la teoria.

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque se aplicara la logica
deductiva. Se obtendran datos numéricos que seran procesados
estadisticamente y utilizados para determinar si existe evidencia que

respalde la hipotesis.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva cuantitativa

3.4 Diseno de la investigacion

No experimental transversal retrospectivo, porque se realizara en un solo

periodo de tiempo y con resultados obtenidos en el pasado.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion
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Esta conformada de pacientes pediatricos que acudieron al Policlinico
ROAL Laboratorios S.A.C., Los Olivos — Lima.

Muestra

Disenio muestral: La muestra esta conformada por el total de la poblacion

pediatrica con diagnodstico de amigdalitis.

Caracteristicas de la muestra: Muestra no probabilistica que compromete
al total de 120 pacientes pediatricos. La muestra cumple con criterios,

tanto de inclusion, como de exclusion.

+ Criterios de inclusion

- Pacientes con diagndstico de amigdalitis.

- Pacientes con edad entre 2 a 10 afos.

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

- Paciente de sexo masculino y femenino.

* Criterios de exclusion
- Paciente sin diagndstico de amigdalitis.
- Paciente que en su petitorio no tenga la prueba de hemograma.

- Paciente menor de 2 y mayor de 10 afnos.

Muestreo

Se utilizara el instrumento de recoleccidn para registrar datos de la
semiologia, neutroéfilos y linfocitos; de los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion. Una vez recolectada la informacién, se sometera a

pruebas estadisticas.

Unidad de analisis: Paciente pediatrico con diagndstico de amigdalitis.
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3.6 Variables y operacionalizacién

ESCALA

DEFINICION ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES | DIMENSIONES DE VALORATIVA
MEDICION
Cociente Cantidad de Neutropenia
obtenido del neutroéfilos Bajo
indice NLR célculo de la Neutrofilia
cuantificacion Continua Normal
de neutrdfilos y
linfocitos Cantidad de Linfopenia Alto
linfocitos
Linfocitosis
Amigdalomegalia
Enrojecimiento
Signos
Presencia de
placas
Pacientes con
diagndstico Fiebre Presente
Amigdalitis en clinico de
pacientes amigdalas en Continua
pediatricos estado de A
. ) usente
inflamacion Dolor de
aguda o crénica garganta
Sintomas Odinofagia
Carraspeo

Malestar general

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1 Técnica

La técnica a aplicar sera el analisis documental de los registros de

resultados de laboratorio durante el periodo de enero 2024 a abril

2024.
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3.7.2 Descripcién de instrumentos
El instrumento que servira para recolectar datos es la ficha propia
de recoleccion del laboratorio en donde se tendra informacion
sobre: Edad, semiologia, resultados de hemograma completo.

3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento de recoleccion se llevara a cabo

por la evaluacién de tres expertos.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tema de estudio: Utilidad clinica del indice NLR en poblacién
pediatrica con diagndstico de amigdalitis en un policlinico de Lima
norte, Peru 2024.

Codigo
d_el Edad Semiologia Neutréfilos Linfocitos Indice
paciente NLR
EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3
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3.7.4 Confiabilidad

Los resultados obtenidos seran respaldados a través de un
convenio institucional entre la Universidad Privada Norbert Wiener
y el Policlinico ROAL Laboratorios SAC.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La data recopilada se procesara en el software SPSS, version 27. Se
realizaran tablas de contingencia, alfa de Cronbach, Ji-cuadrado y

correlacion de Pearson, para evaluar la informacion recolectada.

3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion no experimentara directamente con seres
humanos, por ello no se aplicara los principios de beneficencia,
autonomia, justicia y no maleficencia. Sin embargo, se mantendra total
discrecion de sus resultados de laboratorio reemplazandose sus datos

personales (nombres y apellidos) por una codificacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anadlisis descriptivo de resultados

Tabla de frecuencia — Sexo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Femenino 56 46,7 46,7
Masculino 64 53,3 100,0

Total 120 100,0

Tabla 1. Clasificacion de pacientes, segun sexo.

Sexo

[<]w)

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

Figura 1. Grafico 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

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido No tiene fiebre 81 67,5 67,5
Tiene fiebre 39 32,5 100,0

Total 120 100,0

Tabla 2. Clasificacion de pacientes, segun la presencia de fiebre.

Fiebre

Porcentaje

Mo tiene fishre Tiene fiehre

Fiebre

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

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

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Grave 28 23,3 23,3
Leve 36 30,0 53,3
Moderada 56 46,7 100,0

Total 120 100,0

Tabla 3. Clasificacion de amigdalitis, segun su grado de severidad.

Severidad de amigdalitis

Porcentaje

Grave Leve Maderada

Severidad de amigdalitis

Figura 3. Grafico 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 - Hospitalizacion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Hospitalizacion No 79 65,8
Si 41 34,2
Total 120 100,0

Tabla 4. Clasificacion de pacientes, segiin su requerimiento de hospitalizacion.

Hospitalizacion

Porcentaje

Hospitalizacion

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

hospitalizacion, mientras que el 34.17%, si fueron hospitalizados.

30



Indicadores maximos y minimos, y media aritmética de los parametros
cuantificables

Edad (en anos)

Desviacién
N Minimo Maximo Media estandar
Edad en afios 120 2 9 5,46 1,961

N valido (por lista) 120

Tabla 5. Media aritmética y edad minima y maxima de la muestra.

e Comentario:

La edad de los pacientes pediatricos oscila entre 2 y 9 afios, con una media

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

Neutréfilos (valor absoluto)

Desviacién
N Minimo Maximo Media estandar
Neutrdfilos 120 1,8 15,9 5,964 2,881

N valido (por lista) 120

Tabla 6. Media aritmética y valor absoluto de neutréfilos minimo y maximo de la muestra.

e Comentario:

El valor minimo para el parametro neutréfilos es de 1.8, indicativo de que todos
los miembros de la muestra estan por encima del valor referencial (> 1.5). Es
decir, que ninguno de los participantes tendria algun cuadro de neutropenia. En
cuanto al valor maximo, este alcanza 15.9, lo cual refiere que existen pacientes
que estan por encima del valor referencial (> 7.5), es decir en estado de
neutrofilia. La media aritmética de 5.96; sin embargo, muestra que la mayoria

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

Desviacién
N Minimo Maximo Media estandar
Linfocitos 120 0,3 4,5 1,716 0,791

N valido (por lista) 120

Tabla 7. Media aritmética y valor absoluto de linfocitos minimo y maximo de la muestra.

e Comentario:

El valor minimo para el parametro linfocitos es de 0.3, indicativo de que hay
miembros de la muestra con cuadro de linfopenia (< 1.5). En cuanto al valor
maximo, este alcanza 4.5, lo cual refiere que podria existir algun paciente en
estado de linfocitosis; sin embargo, la media aritmética 1.71 muestra que la
mayoria de los nifios tiene valores cercanos a los rangos de referencia (1.0 —
4.0).

indice NLR
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
NLR 120 0,56 18,0 4,53 3,38

N valido (por lista) 120

Tabla 8. Media aritmética e indice NLR minimo y maximo de la muestra.
e Comentario:

El valor minimo para el indice NLR es 0.56, el cual indica que hay miembros del
estudio con un indice por debajo de los valores de referencia. Asimismo, el valor
maximo es de 18.0, el cual supera largamente al valor normal. La media
aritmética es 4.52. un valor que esta por encima del rango de referencia para

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

Indice NLR

95% del intervalo de confianza para

Desviacion la media
NLR N Media estandar Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
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. Clasificacion y detallado de pacientes, segun su indice NLR.

Prueba de homogeneidad de varianzas
Estadistico de Levene gll gl2 Sig.
35,9 2 117 0,000

Tabla 10. Estadistico de Levene para indice NLR y amigdalitis.

ANOVA
Suma de
NLR cuadrados gl Sig.
Entre grupos 1028,007 2 ,000
Dentro de grupos 328,795 117
Total 1356,802 119

Tabla 11

. Prueba ANOVA para indice NLR

33



10,00

8,00

6,00

Media de NLR

4,00

2,00

00—

T T T
Leve Moderada Severa
Severidad de amigdalitis

e 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 habra 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 habra 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 dispersion (3.19) y valores maximos de hasta 18, sugiriendo
inflamacion severa. Lo cual sugiere que el NLR es un marcador util para

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

Sensibilidad

0.0 02 o4 06
1 - Especificidad

0B 10

Area bajo la curva

Variables de resultado de prueba: NLR

Area

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.

Aqui 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%

e Comentario

Un AUC de 0.536 indica que el NLR tiene un poder discriminatorio muy bajo para
predecir hospitalizacion. Por tanto, EI NLR, por si solo, no es un buen predictor de
hospitalizacion por amigdalitis en este estudio. Respecto a las coordenadas de la
curva ROC, se determinan pares de sensibilidad (verdaderos positivos) vy
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 proporcion de falsos positivos). Por tanto,
no hay un punto de corte 6ptimo 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 gréafico, la curva esta cerca a la linea
diagonal (AUC = 0.5), confirmando la falta de capacidad discriminatoria del NLR; o

sea, no hay un umbral claro para maximizar sensibilidad y especificidad.
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COMPARACION DE NEUTROFILOS CON SEVERIDAD DE LA AMIGDALITIS

Neutrofilos

95% del intervalo de confianza para

Desviacion la media
Media estandar Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
1 36 3,375 1,1018 3,002 3,748 1,8 57
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

Estadistico de
Levene gl 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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2,0

Media de Neutrofilos
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5,0

4,0

3,0

T T T
1 2 3

Severidad de amigdalitis

e Comentario:

Las varianzas de los grupos no son homogéneas (p < 0.05), lo que indica que
la dispersion de los datos difiere entre grupos, especialmente en el Grupo 3
(casos severos). Por otro lado, los neutréfilos elevados con valores mayores a
8.0, estan fuertemente asociados a amigdalitis grave. Los neutrofilos son un
marcador robusto de severidad en amigdalitis, con aumentos progresivos en
casos graves. Su medicidon podria ayudar a priorizar pacientes para

hospitalizacion (neutréfilos mayores a 8.0 con algunos sintomas graves).
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COMPARACION DE LINFOCITOS CON SEVERIDAD DE LA AMIGDALITIS

Linfocitos

95% del intervalo de confianza para

Desviacién la media
N Media estandar Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
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
g 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
Estadistico de
Levene gl 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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2,4

2,24

2,07

Media de Linfocitos

T T T
1 2 3

Severidad de amigdalitis

e 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 1y 3), respalda que los linfocitos son un marcador util de severidad. Los
valores bajos (< 1.0) podrian sefalar casos graves que requieren hospitalizacion, y
son utiles en combinacion con otros parametros (neutrofilos, sintomas) para

decisiones clinicas.
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4.1.2 Discusion de resultados

En base al presente estudio, se pudo determinar la utilidad clinica del indice
neutrofilo-linfocito (NLR) en pacientes pediatricos con diagnostico de amigdalitis.
Los resultados muestran asociaciéon entre el valor del indice NLR y el grado de

severidad del cuadro de amigdalitis.

En funcion a ello, Sun Hwa Lee et al.,, en el ano 2023, en Corea del Sur,
determinaron asociacion entre la elevacion del NLR y amigdalitis con
complicaciones profundas a nivel del cuello en pacientes que permanecieron
hospitalizados en funcion de dicha complicacion. Los investigadores hallaron una
relacion directamente proporcional entre el NLR y la severidad del evento; sin
embargo, no ocurrid lo mismo con el parametro hospitalizacion. Estos resultados
son, en parte, compatibles con lo determinado en el presente estudio, debido a que
el grado de complejidad del cuadro se relacioné con el aumento del indice NLR, no
obstante, debe tenerse en cuenta que la lectura asilada de este valor pierde

capacidad discriminante en cuanto al parametro hospitalizacion.*

Vinita Metgudmath et al., en el ano 2023, en India, hallaron que existe
elevacion de indice NLR en pacientes con amigdalitis cronica recurrente. Estos
resultados sirven de apoyo a los determinados en la presente investigacion, debido
a que, si bien no se clasificé a los pacientes, segun el tiempo o recurrencia de
amigdalitis, si se determiné que el indice NLR se encuentra muy elevado en
pacientes con cuadros severos, por lo cual su utilidad clinica podria ir mas alla de

la etapa aguda.®

Hakan Onur y Arzu Onur, en el aifo 2023, en Turquia, ejecutaron un
estudio con el fin de hallar si existe diferencia, desde el punto de vista laboratorial,
entre fiebre periddica, estomatitis afosa, faringitis, adenitis (PFAPA) y amigdalitis,
usando el NLR en pacientes pediatricos; en el cual concluyeron la capacidad
discriminante del indice NLR en este tipo de pacientes. Estos hallazgos son
compatibles con el presente estudio debido a la tendencia encontrada respecto a

relacion NLR — severidad del cuadro clinico.®
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Ruli Sakarozi et al., en el ano 2022, en Indonesia, buscaron determinar si
existe evidencia entre angina de Ludwig y NLR. Los resultados mostraron una
relacion directamente proporcional entre ambos parametros que, al ser
concatenados con los hallazgos de la presente investigacion, se desprende que son
compatibles con nuestros resultados. Si bien es cierto, en este estudio no se tomo
en cuenta un diagndstico ajeno a la amigdalitis, es conocido que la angina de Ludwig
guarda vinculacion fisiopatoldgica con la amigdalitis y por ende su relacion con el

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

Solangel Ortega Rojas, en el afo 2024, en la Universidad Cientifica del
Sur, en Lima; tuvo como objetivo determinar si los indices NLR y PLR tienen valor
prondéstico de mortalidad en mayores de 60 afios con diagnostico de COVID-19. La
investigadora logré demostrar asociacion entre ambas variables. A pesar de que el
citado estudio no tuvo dentro de sus componentes a la amigdalitis, si evalu6 al
indice NLR, tal y como nuestra investigacion. 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 caracter

inflamatorio. 0

Kaleem Ullah Toori et al, en el aino 2021, en Pakistan; buscaron establecer
una asociacion entre la proporcion del ratio NLR con la gravedad y mortalidad de
pacientes con diagndstico de COVID-19. Dentro de las conclusiones obtenidas en
el citado estudio, se determin6é que el NLR guarda relacion con el grado de
severidad del proceso inflamatorio; sin embargo, considera que el uso del indice
como criterio Unico para definir que un paciente requiere hospitalizacion es un error.
Lo hallado por Kaleem Ullah Toori et al., demuestra ser compatible con la presente
investigacion, debido a que, tras evaluar la curva ROC, se pudo determinar una baja

predictibilidad el indice NLR para definir o no si el paciente requiere hospitalizacion.®
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Gonzales Alvarez Araceli, en el afio 2021, en la Universidad Nacional Del
Centro Del Peru, en Huancayo; pudo observar el comportamiento de neutréfilos y
linfocitos en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2, en donde se pudo verificar
la proporcién de células en funcidén de su tipo, en cuadros inflamatorios causados
por este virus. Los resultados son alentadores respecto a la compatibilidad con
nuestra investigacion, debido a que, en personar con cuadros severos, la elevacion
del NLR es mayor, algo determinado también en esta tesis. Dado que el calculo del
NLR implica que el parametro neutrofilos se ubica en el numerador, se desprende
que a mayor proceso inflamatorio, mayor intensidad de neutrofilia y, por ende, mayor

linfopenia’?.

Osorio Aragén y Prada Pinto, en el aiio 2024, en la Universidad Andina
del Cusco, correlaciond la psoriasis con el indice NLR. Sus hallazgos mostraron
relacion directa entre ambos parametros. Aunque el citado estudio no incluye a la
amigdalitis, si se toma en cuenta la fisiopatologia de la psoriasis, se refuerza la
capacidad del indice NLR de discriminar cuadros en los que predomina la
inflamacion. Esto es compatible de manera indirecta con la presente investigacion,
debido a que nuestros resultados muestran que el comportamiento del indice en

cuestidon se da en funcion del proceso inflamatorio, a pesar de ser enfermedades

clinicamente distintas.®
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.1 Conclusiones

Se demostro la utilidad clinica del indice NLR en poblacion pediatrica con
diagndstico de amigdalitis. Se determina que el indice tiene relacion
directamente proporcional con la severidad del cuadro de amigdalitis; sin
embargo, el AUC de 0.536 muestra que tiene baja capacidad de discriminar,

por si mismo, a pacientes que requieren o no hospitalizacion.

Se determiné la utilidad clinica de la neutrofilia en poblacién pediatrica con
diagnostico de amigdalitis. Se evidencia un incremento de la concentracion

de neutrdfilos, en funcion de la severidad de la amigdalitis.

Se determind la nula utilidad clinica de la linfocitosis en poblacion pediatrica
con diagnéstico de amigdalitis. Se evidencia una disminucion de la
concentracion de linfocitos, en funcién de la severidad de la amigdalitis. Es

decir, una relacion inversamente proporcional.

El indice NLR no es util como criterio unico para definir hospitalizacion de

poblacion pediatrica con diagndstico de amigdalitis.

5.1.2 Recomendaciones

Se recomienda utilizar el indice NLR como parametro en la practica diaria,

para la evaluacion de poblacion pediatrica con diagnostico de amigdalitis.

Se sugiere no utilizar el NLR como criterio unico para definir hospitalizacién

en pacientes pediatricos, sino, asociarlo a otros parametros.

Se recomienda ampliar los estudios del indice NLR tomando en
consideracion otros criterios de inclusidn y exclusion, asi como parametros

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

pediatrica con diagnodstico de

amigdalitis?

pediatrica con diagnostico de

amigdalitis.

¢ Qué utilidad clinica implica
la linfocitosis en poblacion
pediatrica con diagndstico de

amigdalitis?

Analizar la utilidad clinica de
la linfocitosis en poblacion
pediatrica con diagndstico de

amigdalitis.

FORMULACION DEL . DIMENSIONES E < .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES DISENO METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Principal Método de investigacion
¢ Existe utilidad clinica del | Determinar la utilidad clinica | El estudio en curso es de tipo Hipotético deductivo
indice NLR en poblacion | del indice NLR en poblacion | descriptivo, por lo tanto no Cantidad de
pediatrica con diagndstico de | pediatrica con diagndstico de | requiere  establecer una neutrofilos . s
. . . . . Lo L indice NLR Enfoque de investigacion
amigdalitis en un policlinico | amigdalitis en un policlinico | hipétesis.
. , . , Cuantitativo
de Lima norte, Pert 20247 de Lima norte, Pert 2024. Cantidad de
linfocitos
Tipo de investigacién
Problemas Especificos Objetivos Especificos ) Aplicada
Signos
¢, Qué utilidad clinica implica | Identificar la utilidad clinica . .
Amigdalitis en
la neutrofilia en poblacién | de la neutrofilia en poblaciéon . . Nivel de investigacion
pacientes pediatricos Sintomas

Descriptivo

Poblacion

La poblacion se conforma de 120
pacientes que acudieron a Policlinico
ROAL Laboratorios S.A.C

Muestra

Muestra no probabilistica que
compromete al total de la poblacion.
La muestra cumple los criterios de
inclusion y exclusion.
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ANEXO 2: Instrumentos de recoleccion de datos
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S 4

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre
la tesis “UTILIDAD CLINICA DEL INDICE NLR EN POBLACION PEDIATRICA
CON DIAGNOSTICO DE AMIGDALITIS EN UN POLICLINICO DE LIMA NORTE,
PERU 2024” para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en
la casilla correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

(tem N° Criterio

1 La informacién permite dar respuesta al
problema

2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3 El instrumento contiene a las vanables

de estudio

La estructura del instrumento es

adecuada

El instrumento responde a la

operacionalizacion de la vanable

La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento

- Los items son claros en lenguaje

entendible

8 El nimero de items es adecuado para su

aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

NO Observacion

NASASESAN NINNE

Opinién de aplicabilidad:

Aplkablem, Aplicable después de corregir| | No aplicable | | )

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Jvflt Awmric Sanant rieser
DNE O3 C) oyt

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica
Fecha: 17/ 0714
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Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre
la tesis “UTILIDAD CLINICA DEL INDICE NLR EN POBLACION PEDIATRICA
CON DIAGNOSTICO DE AMIGDALITIS EN UN POLICLINICO DE LIMA NORTE,
PERU 2024” para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en

la casilla correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

| Item N° Criterio SI NO Observacion
) La informacién permite dar respuesta al /
problema
2 El instrumento propuesto responde a los /
objetivos del estudio
3 El instrumento contiene a las vanables /
de estudio
4 La estructura del instrumento es
adecuada v
5 El instrumento responde a la o/
operacionalizacion de la vaniable '
6 La secuencia presentada facilita el : /
desarrollo del instrumento
- Los items son claros en lenguaje /
entendible \
8 El nimero de items es adecuado para su
aplicacio v
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [4 Aplicable después de corregir| | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Mg: é/dwfmt Ackoto [ ﬁemn
pNE: 0835125

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

Fecha: /1/‘1)‘/""1 T

[ 1~

Juez experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre
la tesis “UTILIDAD CLINICA DEL INDICE NLR EN POBLACION PEDIATRICA
CON DIAGNOSTICO DE AMIGDALITIS EN UN POLICLINICO DE LIMA NORTE,
PERU 2024” para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en
la casilla correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio NO Observacion

1 La informacion permite dar respuesta al
ema

> El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

El instrumento contiene a las vanables
de estudio

La estructura del mnstrumento es
adecuada

El instrumento responde a la
operacionalizacion de la vaniable
La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

Los items son claros en lenguaje
entendible

El nimero de items es adecuado para su

8 e
aplicacion _

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

3

K% XA PA PR | 2

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [{j  Aplicable después de corregir| | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Mg: \)a\u\wd\a Mox Hner Stefeoy

DNE Y( 2683

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

Fecha: n/C3/’N o
A

=
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CONSTANCIA DE APROBACION
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BRIAMN ARMALDO CHUECAS ELIAS
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De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:
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investigaciéon
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Gerente General
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Richie Allison Najarro Soto, para la obtencion del titulo profesional de Tecnologia Médica
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CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Miguel Armando Paz Alvarez, identificado(a) con D.N.L./C.E N° 74121935, en mi
calidad de Representante Legal (o su equivalente o el que haga sus veces) de la empresa
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Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2022-08-24

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2025-11-04

m Internet

digltum.um.es

@ o

dlalnet.unirloja.es
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(. P

eprints.uanl.mx

€ rabei

tregados
Facultad Latinoamericana de Clenclas Soclales (FLACSO) - Sede Ecuador on 2025-0...

o Trabajos

entre%ados
Unliversidad Cesar Vallejo on 2022-10-21

@

reposltorio.ucv.edu.pe

©

entregados
Universidad Auténoma de Aguascallentes on 2024-01-25

.

entregados
Universidad Clentifica del Sur on 2021-08-31

@ o

repositorio.ulasamericas.edu.pe

@

repositorio.upla.edu.pe

o J

CONosce.0sce.qo b. pe

@

egetipderglsl.com.tr

a Internet

repositorio.uandina.edu.pe

O

reposltorio.uco.edu.co

@

reposltorio.upao.edu.pe

D

termica.uc3m.es
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a Internet

www.coursehero.com

Q@

www.graflatl.com

a Internet

www.slldeshare.net
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8% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:524285792

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 51 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Nuevo Leén on 2016-09-20

Internet

www.radiohc.cu

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-24

° Internet

dspace.udla.edu.ec

Trabajos

entregados
All India Institute of Speech & Hearing on 2022-01-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-24

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-04

o Internet

digitum.um.es

Internet

dialnet.unirioja.es
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10531/T061_41627989_45354965_T.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/search/results?filter%5B%5D=topic_browse%3A%22ODS+3%3A+Salud+y+bienestar.+Garantizar+una+vida+sana+y+promover+el+bienestar+de+todos+a+todas+las+edades%22&page=49&type=AllFields
https://www.radiohc.cu/ar/especiales/comentarios/103971-bolivia-el-asesinato-no-es-una-forma-de-reivindicacion
https://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/9445/1/UDLA-EC-TEO-2018-02.pdf
https://digitum.um.es/digitum/bitstream/10201/132863/1/Tesis%20Victoria%20Martinez.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9956028.pdf
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