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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los procesos virales se presentan de multiples maneras que afectan directamente la estabilidad
fisica de los pacientes que la presentan, estos suelen estar relacionados o presentarse de manera
gradual que podria ocasionar hiperinflamacion. La manera mas apropiada para reducir los
indices de mortalidad en los pacientes con procesos de hiperinflamacion, siendo necesario los
examenes previos para una evaluacion anticipada. Para el indice de neutrofilos en funcion a los
linfocitos (NLR) asi como indice proteina C sobre linfocitos son un tipo de marcadores para
detectar la inflamacion que reflejan la respuesta sistémica, obteniéndose los resultados en los

laboratorios clinicos (1).

Cada proceso infeccioso determina un aumento del nivel de diversas proteinas en el plasma
sanguineo. A medida que cada proceso inflamatorio entra en la fase activa, aumenta el nivel de
varias proteinas en el plasma. Los niveles elevados de varias proteinas en plasma son causados
por cada proceso inflamatorio en su fase activa (2). El aumento en el nivel de varias proteinas
en el plasma sanguineo depende del proceso inflamatorio activo en ese momento. Estas
proteinas a menudo se denominan reactivos proteicos o reactivos de fase aguda. Estas proteinas
se asocian principalmente con una mayor sintesis hepatica en respuesta a estimulos relevantes
3).

La mayor proteccion ante agentes patdgenos que pueden ingresar al organismo estd dada por
los neutréfilos. La principal accion es la secrecion de las citoquinas y un incremento de
quimioquinas que establecen la manifestacion de los procesos inflamatorios que se
desencadenan en el organismo, desarrollando una funcidon importante en el sistema inmunitario.
(4) La mediacion que se presenta entre los neutrofilos, es determinante para puntualizar los

procesos de inflacion, siendo importante el reconocimiento de los linfocitos que se determina



por la fase hiperdindmica lo cual ocasionas procesos inflamatorios que se desarrollan por la
infeccion presente (5). Las enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales, asi como
neoplasias y otras son detectadas por biomarcadores que se encuentran vinculadas por los
linfocitos (6). Los marcadores bioquimicos para INL utilizados en la prediccion de pronostico
para deteccion de inflamacion, como sucede ante colecistitis, por ende, también existen varios
estudios donde se plante6 una importante vinculaciéon entre el aumento del indice con la

severidad patologica (7).

El indice de neutréfilo linfocitico como marcador prondstico en procesos infecciosos. Esto se
fundamenta en su capacidad para reflejar la dindmica de la respuesta en inflamacion exacerbada
y la inmunosupresion secundaria, aspectos clave en la fisiopatologia, el aumento de los
neutro6filos indica inflamacion aguda, mientras que el descenso de los linfocitos nos indica

estrés fisiologico (8)

Los neutrofilos son la primera linea de accion ante un estrés agudo, siento las principales células
de la inmunidad innata. Los linfocitos disminuyen al activarse el sistema de inmunidad
adaptativa, provocando redistribucion de linfocitos hacia los 6rganos inflamados y aumentado
su apoptosis (9). Cuanto mas elevado el indice de neutroéfilo linfocitico, mas desregularizado se
encuentra la respuesta inflamatoria. Derivado del hemograma completo, el indice de neutrofilo
linfocitico es un biomarcador accesible directamente relacionado con la inflamacion sistémica

y la desregulacion inmune, teniente un valioso rol en la practica clinica diaria (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. P. General

(Cual es la relacion entre el indice neutrofilo- linfocitico con la proteina C reactiva en

pacientes con infecciones respiratorias agudas, Hospital Sabogal Essalud 2026?



1.2.2. Problema especifico

1.- (Cuadles son los valores del indice neutrofilo/linfocito en pacientes con infecciones

respiratorias agudas, Hospital Sabogal Essalud 20267

2.- (Cuales son los valores para proteina C reactiva en pacientes con infecciones

respiratorias agudas, Hospital Sabogal Es salud 2026?

3. (Cuadl es la empleabilidad del uso combinado del indice neutréfilo- linfocitico con la
proteina C reactiva en pacientes con infecciones respiratorias agudas, Hospital Sabogal
Essalud 2026?

1.3. Objetivos

1.3.1. O. General

e Evaluar la relacion entre el indice neutrofilo- linfocitico y proteina C reactiva en

pacientes con infecciones respiratorias agudas, Hospital Sabogal Essalud 2026.

1.3.2. Objetivo Especifico

1.- Determinar los valores del indice neutréfilo/linfocito en pacientes con infecciones

respiratorias agudas, Hospital Sabogal Essalud 2026.

2.- Establecer los valores para proteina C reactiva en pacientes con infecciones

respiratorias agudas, Hospital Sabogal Essalud 2026.

3. Entablar la empleabilidad del uso combinado del indice neutréfilo- linfocitico con
la proteina C reactiva en pacientes con infecciones respiratorias agudas, Hospital

Sabogal Essalud 2026.



1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion teodrica

Basada en la sustentacion de informacion cercana al estudio, correspondiente a diversos
articulos y revistas considerando las revisiones sistematicas y bibliograficas correspondientes
a informacién actualizada que reporte y sustente las inquietudes planteadas en los objetivos del
estudio. La adquisicion de conocimientos y la diversificacion de las mismas para una mejor

clasificacion e incorporacion en el estudio desarrollado.
1.4.2. Justificacion metodolégica

Considera el desarrollo de instrumentos que faciliten la recopilacion de la informacion,
estructurado en base las dimensiones e indicadores del estudio, siendo aplicados para futuras
investigaciones y contraste de informacién con nuevos temas de investigacion, utilizando la

metodologia y espacios necesarios para la funcion en el estudio.
1.4.3. Justificacion social

Los resultados del estudio contribuiran al manejo y control de los diversos procesos infecciosos
presentes en los pacientes que la padecen, es necesario el conocimiento de los resultados y la
comparacion de cada uno de los objetivos para que facilite al profesional la mejor forma para

el diagndstico correcto y contribuir a la salud.
1.4.4. Justificacion practica

Presenta justificacion practica debido a que buscaré realizar una evaluacion de la diferencia
entre valores de neutréfilos, linfocitos y proteina C reactiva de pacientes del Hospital Sabogal

Essalud.



1.4.5. Viabilidad de la investigacion

La viabilidad del estudio se encuentra enmarcado en la disponibilidad y acceso a las pruebas de
laboratorio clinico, desarrollado previa coordinacion con los responsables, el procesamiento y

acopio de informacién por la investigadora en el tiempo establecido para su desarrollo.
1.5. Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio podrian estar centradas en la cantidad de muestras por parte del
servicio de laboratorio, los mismos que serdn sustentados en los criterios de inclusion y
exclusion que sustentan el estudio, es importante mencionar que las limitaciones seran

subsanadas por el investigador.
1.6. Delimitaciones
1.6.1. Temporal

La delimitacion temporal del estudio estara centrada en la recopilacion de la informacion, los

cuales seran establecidos en funcion a las coordinaciones con el servicio de laboratorio.
1.6.2. Espacial

El estudio se desarrollard considerando las instalaciones del Hospital Sabogal Essalud 2026.
1.6.3. Unidad de analisis

La investigacion centrard su estudio en el analisis de indice neutrofilo — linfocito y proteina ¢

reactiva de los reportes de laboratorio en pacientes con infecciones respiratorias agudas.



2.1.

2.1.1.

CAPITULO II MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales.

Serban et al. (2023), desarrollaron su estudio con el objetivo de evaluar el indice
neutrdfilo. Metodologia, realizaron un estudio observacional retrospectivo con el fin de
analizar la utilidad de INL, el indice plaquetario-linfocito (PLR) y el indice inflamatorio
sistémico (SII), en la prediccion de la gravedad y los resultados adversos en pacientes
con colecistitis aguda calculosa (CAC). Los resultados expresan que el INL funcion6
mejor para predecir la CA avanzada, con un AUC de 0,824 con un valor de corte >4,19.
El INL ademas también tiene un buen valor predictivo de conversion de técnica
operatoria (AUC = 0,804, valor de corte de 4,24) y de predecir sepsis temprana (AUC
= 0,888, valor de corte 8.54). Llegando a la conclusion que un valor de INL de >4,19
sugiere inflamacion avanzada, ademas que un valor de >8,54 es un buen predictor de

sepsis postoperatoria temprana (11).

Kuiket et. Al. (2023), desarroll6 su estudio con el objetivo de determinar la relacion del
indice neutrofilo con procesos infecciosos respiratorios, Se realizd una busqueda de
estudios relacionados en PubMed, EMBASE y Google Scholar el 8 de febrero de 2021.
Tras una busqueda exhaustiva en las bases de datos y motores de busqueda, se
recuperaron 186 articulos. El niimero total de pacientes analizados en esta revision
sistemadtica fue de 3340. La edad media de los pacientes en los estudios incluidos oscil6
entre 61 y 90,4 afnos. Todos los estudios consideraron los desenlaces adversos como
criterio de valoracion principal, incluyendo la mortalidad intrahospitalaria, el ingreso en
la unidad de cuidados intensivos (UCI), el deterioro de riesgo medio o bajo a riesgo alto
o la mortalidad a los 30 dias. La prevalencia de cada desenlace vari6 del 5,8 % al 44,8

%. Conclusion, la relacion neutréfilos/linfocitos (NLR) es un marcador simple, facil de



medir y prometedor para predecir resultados en pacientes con neumonia adquirida en la

comunidad (12).

Mahmood et al. (2021), su estudio tuvo como objetivo, evaluar los valores de proteinas
C reactivas, Metodologia, llevaron a cabo un cohorte retrospectivo, el cual tuvo como
objetivo evaluar si el uso de la proteina C reactiva preoperatoria (PCR) y INL pueden
diferenciar entre colecistitis aguda no complicada y colecistitis aguda complicada
(CAC). La muestra consté en un total de 176 pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica. Los resultados mostraron una drea bajo la curva para INL de 0.746,
también una sensibilidad y especificidad para CAC del 71,7% y de 66,9%
respectivamente. Ademas mediante el andlisis de regresion multivariado se mostrd que
el INL (p=0,047; OR=1,094; IC 95%: 1,001-1,196) se asocia significativamente con un
mayor riesgo de CAC. En el estudio, se concluyd que PCR, el INL y la edad fueron
factores independientes asociados significativamente con la gravedad de la colecistitis
aguda. Por lo que el INL y PCR se pueden utilizar como marcadores para predecir

pacientes con riesgo de CAC (13).

Prakash y Hasan. (2020), desarrollaron su estudio con el objetivo de evaluar el indice
de neutrofilo. Metodologia, realizaron un estudio transversal mediante el cual se estudio
el INL y tomografia abdominal computarizada en pacientes con colecistitis aguda y su
importancia en diferenciar entre condiciones graves (colecistitis gangrenosa,
necrotizante y perforada) y no graves. La muestra estuvo conformada por 112 pacientes.
Segun los resultados, el grupo de colecistitis grave fue de 40 pacientes, por otro lado, se
determiné un NLR promedio de 18,65 £+ 2,32 (p=0.044). Se concluy6 que el NLR
elevado junto a los criterios tomograficos son hallazgos asociados a la gravedad de

colecistitis aguda (14).



Johansson C. (2021) Desarrollaron su estudio con el objetivo determinar Las
infecciones respiratorias virales mediante los neutrofilos , células importantes de la
inmunidad innata , infiltran rdpidamente los pulmones tras una agresion inflamatoria.
Metodologia, estudio transversal, descriptivo, mediante revision sistematica para
recopilacién de informacion. Resultados, los neutréfilos deben estar estrictamente
regulados para evitar dafios colaterales a los tejidos del huésped. Esto es especialmente
relevante en el pulmon, donde el dafio a las delicadas estructuras alveolares puede
comprometer el intercambio gaseoso con consecuencias potencialmente mortales.
Resulta intrinsecamente menos claro como los neutréfilos pueden contribuir a la
inmunidad del huésped contra los virus sin causar inmunopatologia ni exacerbar la
gravedad de la enfermedad. Conclusion el conocimiento actual sobre cémo los
neutrofilos en el pulmén dirigen las respuestas inmunes a los virus, controlan la
replicaciony propagacion viral y causan patologia durante las infecciones

virales respiratorias (15).

Diez Ares JA et al. (2020), desarrollaron su estudio con el objetivo fue realizar una
evaluacion prospectivamente de cinco biomarcadores diferentes (NLR, RPL, PCR,
lactato y procalcitonina) como marcadores diagnosticos y pronosticos en pacientes con
colecistitis aguda (CA). Materiales, llevaron a cabo un estudio longitudinal prospectivo,
cuyo objetivo. El estudio abarco 180 personas operadas de la vesicula biliar por tener
cancer. Los resultados revelaron curvas ROC para cada marcador y sus respectivos
umbrales: NLR (con 0,75), PCR (con 0,8), RPL (con 0,65), lactato (con 0,55) y
procalcitonina (con 0,6). Se concluyd que el NLR y la PCR actian como indicadores

separados de gangrena si sobrepasan los valores de 5 y 100, en ese orden. (16).


https://www.sciencedirect.com/author/55616358200/cecilia-johansson
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/viral-respiratory-tract-infection
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https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/neutrophil-granulocyte
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunocompetent-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunocompetent-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/immunopathology
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/viral-replication-control
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/viral-replication-control
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/viral-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/viral-disease

Antecedentes Nacionales:

Justiniano V. (2024) realiz6 un estudio buscando qué conexidon habia entre el ratio
neutrdfilo linfocito y las muertes en enfermos con insuficiencia renal cronica fase 5,
quienes recibian hemodidlisis, entre 2015 y 2016 en un hospital gubernamental. Este
trabajo fue de tipo observacional y analitico, siguiendo una cohorte, y la selecciéon de
participantes se hizo por no probabilidad, escogiendo a quienes eran accesibles. Se
examinaron 250 historiales de personas con ERC etapa 5 que llevaban al menos 3 meses
en hemodidlisis ambulatoria y empezaron su tratamiento en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) en el periodo de 2015 a 2016. Después, estos individuos
fueron referidos a clinicas de dialisis externas y siguieron siendo vigilados en nefrologia
del HNAL, terminando el seguimiento el 31 de diciembre de 2019. Para estudiar los
datos, se empled regresion multiple con esquemas lineales comunes. Se determind que
un INL de 3. 5 0 més servia como indicador de fallecimiento en los enfermos con ERC

etapa 5 bajo didlisis continua.(17).

Paucarchuco (2023) desarrollo su estudio con el objetivo determinar la asociacion entre
la eritrosedimentacion y la proteina C reactiva, como biomarcadores de procesos
inflamatorios agudos en pacientes atendidos en Laboratorios Koneman, Huancayo,
durante el periodo de enero a marzo del afio 2023.El estudio se basé en una perspectiva
teodrica, utilizando un método de recoleccion de datos numéricos que no experimentaba
con variables ni buscaba relaciones de causa y efecto. Participaron trescientas personas
en total, y de ellas, ciento sesenta y ocho tenian inflamacion repentina. Siguiendo las
pautas de seleccion del estudio, el grupo final analizado consistio en esas ciento sesenta
y ocho personas. Los datos se recopilaron usando un instrumento de inspeccién que
revisa resultados de andlisis clinicos, lo cual permitié valorar la informacion médica

junto con los niveles de velocidad de sedimentacion globular y proteina C reactiva. Se



encontraron estos resultados: las mujeres mostraron una tendencia mayor a padecer
inflamacion aguda, constituyendo el setenta y nueve punto ocho por ciento; el rango de
edad entre veintisiete y cincuenta y nueve afos tuvo la mayor cantidad de casos, con un
cincuenta y seis punto cinco por ciento (3); ademas, se noté que la PCR estaba alta y los
valores de la VSG eran entre elevados y muy elevados (4). Las dolencias evaluadas con
inflamacién repentina fueron: artritis reumatoide, representando el setenta y uno por
ciento; infeccidn urinaria, con un quince por ciento; problemas respiratorios agudos, con
un ocho por ciento; y asuntos digestivos, con un seis por ciento. El andlisis concluy6
que la mayoria de las personas atendidas en los Laboratorios Konema desde enero hasta
marzo eran mujeres adultas; en cuanto a los resultados de los examenes, se evidencio

que predominaban los casos de VSG alta y PCR alta. (18).

De la Roca (2022) se desarroll6 el estudio con el objetivo de evaluar si los indices
neutrdfilos-linfocitos y proteina C reactiva-linfocitos al ingreso eran predictores de
muerte a los 28 dias, severidad, uso de ventilacion mecanica y tiempo de estancia
hospitalaria. Se realiz6 un analisis observacional que miraba hacia atras con propositos
de diagnostico, incluyendo a 385 personas adultas que estuvieron internadas por
COVID-19 en el Hospital Regional Lambayeque, cubriendo el periodo del primero de
enero al treinta de julio del afio 2021. Dentro de los involucrados, un 62,3% eran
varones, la edad promedio se situd en 58,47 afios con una desviacion de 15,45, el 35,6%
preciso de ayuda respiratoria y el 30,9% fallecio; un 83,6% presentaron cuadros serios
(34,5% graves y 49,1% muy graves). Las afecciones previas mas comunes fueron la
diabetes tipo 2 (33,5%), la presion alta (27,01%) y el sobrepeso (11,14%). El tiempo
intermedio que pasaron ingresados fue de 9 jornadas (rango intercuartilico de 6 a 14).
Las cifras centrales para el NLR y el CLR resultaron ser 8,5 (rango de 4,27 a 15) y 9,6

(rango de 3,95 a 23,66) en cada caso. El NLR mostr6 ser un indicador de los cuadros



mas dificiles de COVID-19 (OR 1,135; intervalo de confianza del 95%: 1,012-1,272;
valor p= 0,03); el CLR fue reconocido como un indicador para los casos serios (OR
1,282; intervalo de confianza del 95%: 1,140-1,440; valor p= 0,000) y muy serios (OR
1,305; intervalo de confianza del 95%: 1,161-1,467; valor p= 0,000); ademas, el NLR
pronosticé la necesidad de usar respirador mecanico. (OR 1,056; IC 95%: 1,013-1,100;
p=10,01). Se concluye que, en pacientes adultos hospitalizados por COVID-19, el NLR
al ingreso es predictor de enfermedad critica y de uso de ventilacion mecanica; por otra
parte, el CLR es predictor de enfermedad severa y critica. Ambos indices no son

predictores de mortalidad ni de tiempo de estancia hospitalaria (19).

Escobar J. et al. (2022) su estudio tuvo como objetivo determinar la utilidad del indice
neutréfilo linfocito como predictor de gravedad de la neumonia a SARS-CoV-2.
Materiales y métodos: se realizé un estudio de casos y controles, con un muestreo no
probabilistico de casos consecutivos de enero a julio de 2021 en pacientes con infeccion
a SARS-CoV-2 del Hospital Nacional, Paraguay. Se consideraron casos a los pacientes
con neumonia a SARS-COV-2 grave y controles a aquellos con formas leves y
moderadas de neumonia. Resultados: se incluyeron 310 pacientes (155 casos y 155
controles). La franja etaria estuvo comprendida entre 19 a 90 afios (media 53£15 afos).
La diferencia de indice neutréfilo-linfocito resultdo 11,71 en casos vs 7,09 en controles
(p 0,0001), teniendo 5,08 veces mas probabilidades de desarrollar una neumonia grave
los pacientes con indice neutrofilo-linfocito mayor a 3. Conclusion: el indice neutrdfilo-

linfocito predice el desarrollo de una neumonia grave a SARS-CoV-2 (20).

2.2 Bases teoricas

La enfermedad infecciosa:
Las enfermedades infecciosas suponen un problema grande para la sanidad general. En los afios

finales del siglo anterior, el progreso con medicinas contra microbios y terapias inmunes genero



optimismo sobre dominar estas dolencias; no obstante, hoy en dia todavia impactan a
muchisimas personas, sobre todo en paises con pocos medios. Asimismo, aunque en nuestro
entorno han bajado mucho, han empezado a resurgir males que creiamos controlados, junto con
nuevos gérmenes (como el virus que causa el sida [VIH], los coronavirus y la influenza aviar
H5N1 o la porcina HIN1), e incluso bichos que ya resisten casi todos los farmacos

antimicrobianos disponibles ahora.(21).

La infeccion se define como la multiplicacion y hallazgo de microorganismos en las partes
del cuerpo de quien lo padece, o dicho de otro modo, algo que sucede cuando microbios
dafiinos entran a los tejidos, liquidos o cavidades del cuerpo que habitualmente estdn sin
gérmenes. Un suceso infeccioso involucra el encuentro entre un microbio y un ser mas grande,
siendo la persona el afectado en este ejemplo, bajo ciertas circunstancias ambientales. Dicha
relacion puede cambiar mucho segun detalles como las propiedades del microbio, cuantos

entran en juego y aspectos propios del afectado, como su capacidad de defensa.

El equilibrio que se crea entre lo dafiino o la capacidad de causar enfermedad del microbio y
la respuesta "protectora" del cuerpo determinara si hay una colonizacion (cuando el microbio
vive y se reproduce sin hacer dafio, parecido a vivir juntos), una infeccion notoria o silenciosa
(que el cuerpo logra controlar, a veces dejando a la persona como portadora) o si se desata un
padecimiento verdadero. Por lo tanto, el mal infeccioso se muestra como el cuadro clinico de
la infeccion, una mezcla variada de sefiales y molestias que reflejan el perjuicio causado por

el microbio malo, y la hinchazén que aparece por la reaccion del cuerpo.(23).

Casi todas las dolencias contagiosas son causadas por microorganismos que normalmente
viven dentro de nuestro cuerpo (lo que llamamos infecciones internas). En cambio, las
infecciones que vienen de fuera son mas habituales en sitios donde hay mucha pobreza. Esta

flora interna vive en la barriga, la piel y las partes intimas; forma relaciones de beneficio



mutuo o incluso de convivencia con nosotros, donde ambos ganamos. A veces, ese balance
entre quien nos aloja y el bicho se descontrola, y eso puede provocar una infeccion. Esto pasa,
por ejemplo, si la piel o las mucosas cambian y las defensas del cuerpo bajan. Si estos bichos

no son muy peligrosos, se les conoce como "oportunistas". (24).
Patogenia de las enfermedades infecciosas:

La interaccion del agente infeccioso con el huésped (y sus consecuencias, la enfermedad) esta

determinada por factores del propio patégeno y la respuesta del huésped.

Tras la entrada del patéogeno se produce la unidon mediante moléculas del patégeno
denominadas globalmente adhesinas y que incluyen moléculas como la lectina, los pili
(fimbrias), glucosaminoglicanos, proteinas de la capside viral (hemaglutinina), lipidos y otras,
que se unen a receptores especificos en la célula huésped (4cido sialico, glucosaminoglicanos,
integrinas, moléculas de adhesion como las moléculas de adhesion intercelular de tipo 1
(ICAM-1), integrinas, CD4, etc.); cada patdégeno puede utilizar multiples adhesinas para
multiples receptores, una adhesina puede unirse a varios receptores del huésped y un receptor

puede reconocer varias adhesinas (25).

Inflamacion:

La inflamacién es una respuesta protectora que actua destruyendo o neutralizando los agentes
perjudiciales como microbios y toxinas, cuyo proposito es eliminar el problema inicial de la
lesion celular, por ende, las células y los tejidos necrdticos provenientes de la lesion original.
Las células y las moléculas de la defensa del huésped circulan generalmente en la sangre; la
finalidad de la reaccion inflamatoria es llevar al lugar de la infeccion o del dafio tisular. Los
diferentes tipos de células y de moléculas desempefian un papel importante en la inflamacion,

la cual son comprendidos por los leucocitos de la sangre, las proteinas plasmaticas, células de



las paredes vasculares y matriz extracelular del tejido circulante. La inflamacién puede ser
aguda o cronica. La aguda tiene un principio rapido y de breve duracion, que va de unos minutos
a varios dias, la cual se caracteriza por exudacion de liquido, proteinas plasmaticas y
acumulacion predominantemente de leucocitos polimorfonucleares (26).

Todas las reacciones inflamatorias agudas continan una secuencia bastante estereotipica, de
modo que los principales participantes son los vasos sanguineos y los leucocitos. Cuando un
huésped se encuentra con un agente lesivo (ejem, un microbio) o células muertas, los fagocitos
intentan eliminar estos agentes, a la par reaccionan a sustancias extrafias o anormal liberando
varias moléculas de proteinas y lipidos que funcionan como mediadores quimicos de la
inflamacioén, la produccion de los mediadores de las proteinas plasmaticas reaccionan con
microbios o tejidos lesionados, algunos de estos actiian sobre los pequefios vasos sanguineos y
promueven la salida de plasma y el reclutamiento de leucocitos circulantes en el sitio en donde
se localiza el agente causal por fagocitosis (26).

Inflamacion aguda

La inflamacion aguda es una respuesta rapida a agentes dafiinos, microorganismos y otras
sustancias extrafias disefiadas para liberar leucocitos y proteinas plasmaticas en el sitio de la
lesion.

Respuesta de la fase aguda:

La respuesta de fase aguda es proporcionada por un conjunto de mecanismos fisioldgicos
sistémicos que ocurren en respuesta al dafio tisular y procesos inflamatorios. Entre este grupo
de mecanismos fisioldgicos se encuentran los cambios en el equilibrio de la electrolisis del
agua, el metabolismo del nitrégeno, la glucosa y los lipidos, la sintesis de hormonas, la
temperatura corporal y la formacion de células sanguineas. Juntos, este mecanismo fisiologico
da como resultado cambios metabdlicos, endocrinos, neuroldgicos, inmunologicos y

nutricionales. Muchos de estos cambios se observan en cuestion de horas o dias y son causados



por la produccion y liberacion de citoquinas como el factor de necrosis tumoral-a (TNFa),
interleuquina-1 (IL-1), interleuquina-6 (IL-6) e interleucina-8 (IL-8) en respuesta a estimulos
nocivos. Las reacciones de fase aguda incluyen fiebre, cambios pronunciados en la sintesis de
proteinas de fase aguda del higado, aumento del numero de neutréfilos inmaduros circulantes,
disminucion de la concentracion sérica de hierro y zine, alteracion del metabolismo de los
macroelementos, disminucion de la concentracion de albumina, prealbimina, transferrina y
aumento de la concentracion de cortisol (27).

Proteina C reactiva:

La proteina C reactiva, descubierta por Tillett y Francis en 1930, es una proteina anormal que
se precipita con el polisacarido C neumocdcico y esta presente en pacientes con neumonia. Es
una proteina plasmatica circulante. La PCR es parte de las proteinas de fase aguda, cuyo nivel
en el cuerpo aumenta dramaticamente durante los procesos inflamatorios. El higado activa la
produccion de PCR; dicha sustancia forma proteinas identificadas como reaccion de fase aguda.
Esto aumenta la respuesta incluso antes de los sintomas de inflamacion. Cuya presencia en
concentraciones elevadas dara existencia de reaccion de fase aguda (28).

La PCR desempefia un papel importante en el proceso inflamatorio. Se une a microorganismos
y componentes celulares dafiados a través de la fosfocolina, lo que provoca la activacion del
complemento y la fagocitosis, participando asi en la respuesta inmune innata, pero también
aumenta la inflamacion y el dafio tisular. Antiinflamatorio, por lo que la proteina C reactiva
acttia como promotor y modulador de la inflamacion. Es sintetizado por el higado y excretado
en el plasma. También lo produce en pequenas cantidades un subconjunto de linfocitos, pero
en este caso permanece asociado a la superficie celular. Esta proteina es un excelente marcador
de inflacion y tiene varias funciones como: comienzo de opsonizacidn, fagocitosis y activacion

del complemento, neutr6filos, monocitos y macrofagos, por lo que es ttil como marcador de la



respuesta de fase aguda, ya que reacciona rapidamente para reconocer microorganismos en el
proceso inflamatorio (29).

Este aumento estd asociado con altas concentraciones plasmadticas de IL6 producida por
macrofagos, células endoteliales, adipocitos y linfocitos T. Su papel fisioldgico estd en la
combinacion de PCR de microorganismos y fosfocolina. Se cree que su funcion facilita el
reclutamiento de células danadas a los macrdéfagos, promoviendo asi la fagocitosis, y también
se cree que la PCR desempefia un papel importante en la inmunidad innata como primera linea
de defensa contra la infeccion. En condiciones inflamatorias agudas, la PCR aumenta hasta
50.000 veces. Cruzo el nivel normal en 6 horas y alcanzé el pico mas alto en horas (30).
Estudios posteriores demostraron que se trata de un fenomeno inespecifico como la
precipitacion. Y su aumento indica la presencia de un proceso inflamatorio, aunque se puede
encontrar un nivel normal en procesos inflamatorios como la pericarditis, la nefritis y la
tuberculosis. Su incremento es estable en las etapas de fiebre reumatica y artritis reumatoide;

no solo esta en la sangre, sino también en el exudado de las articulaciones (31).

Indice neutrofilo-linfocito (INL)

El indice de neutréfilos/linfocitos (INL), se describe como el numero total de neutroéfilos
dividido entre el nimero de linfocitos. Este indice se utiliza como un marcador efectivo de
inflamacion (31). El INL permite determinar el equilibrio entre los neutrofilos, que son
componentes activos del proceso inflamatorio, y los linfocitos, que cumplen una funcion
reguladora y protectora en dicho proceso. Debido a esto, ha despertado un notable interés en la
investigacion de sus valores pronosticos y predictivos en distintas afecciones médicas, tales
como el cancer y las enfermedades cardiovasculares. Existen varias lineas de evidencia que
sugieren que un aumento en el INL en sangre periférica estd relacionado con resultados

adversos en multiples tipos de cancer, entre los cuales se destacan el cancer colorrectal,



carcinoma de células renales, sarcoma de tejidos blandos, cdncer de pancreas y cancer de

pulmon (31).

En una revision sistematica de la literatura, Qi-tao Huang hallé que un incremento en
el INL durante el tratamiento de pacientes con cancer de ovario podria ser un indicador de mal
prondstico, con una razén de posibilidades (OR) que puede llegar hasta 3,5. Dilek y
colaboradores llevaron a cabo un estudio para examinar los efectos del INL y del indice de
plaquetas/linfocitos (IPL) en relacion con la supervivencia y la respuesta a la
quimiorradioterapia en pacientes diagnosticados con cancer de pulmon de células no pequenas.
Entre sus conclusiones, sefialaron que el INL proporciona informacion pronoéstica relevante y

que tanto el INL como laR son indicadores simples y facilmente disponibles (32).

Han Byoul Cho investig6 la utilidad del INL como un biomarcador adicional para
discriminar en el cancer de ovario epitelial, con el propdsito de evaluar su potencial para
anticipar la supervivencia y la recurrencia. Los hallazgos indicaron que, de forma preoperatoria
y en conjunto con el antigeno CA125, el INL podria constituir un enfoque sencillo y rentable
para la deteccion del cancer de ovario, ademds de servir como indicador de resultados
desfavorables en esta enfermedad. Recientemente, el INL ha emergido como un potente
marcador inflamatorio asociado con un incremento en las tasas de mortalidad en pacientes con

sindromes coronarios agudos (32).



2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis General
H1:

Existe relacion entre el indice neutrofilo- linfocitico y proteina C reactiva en pacientes

con infecciones respiratorias agudas, Hospital Sabogal Essalud 2026.
HO:

No existe relacion entre el indice neutrdfilo- linfocitico y proteina C reactiva en

pacientes con infecciones respiratorias agudas, Hospital Sabogal Essalud 2026.
2.3.2 Hipatesis especificas

Hi: Establecer los valores del indice neutréfilo/linfocito en pacientes con infecciones

respiratorias agudas, Hospital Sabogal Essalud 2026.

Hi: Establecer los valores para proteina C reactiva en pacientes con infecciones

respiratorias agudas, Hospital Sabogal Essalud 2026.

Hi: Analizar la empleabilidad del uso combinado del indice neutréfilo- linfocitico
con la proteina C reactiva en pacientes con infecciones respiratorias agudas, Hospital

Sabogal Essalud 2026.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.- Método de la investigacion

Hipotético deductivo porque seguimos procedimientos o protocolos ya establecidos
sistematicamente . De acuerdo con Gonzalez Andrade y Santiago Trujillo (2023), este
método ayudara a generar conocimiento a través de la formulacion de las hipotesis las
cuales podran ser sometidas a impugnacion. Dichas hipdtesis deberan ser objeto de
contrastacion empirica y critica, lo que propicia una evaluacion sistemadtica de su validez

(33).

3.2.- Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo, enfoque que recopila y analiza datos numéricos. Entre las técnicas de
analisis que utiliza se tiene: descriptivo, exploratorio, inferencial, modelizacion, entre

otros (33).

3.3.- Tipo de investigacion:

Se denomina bésica a una investigacion pura, tedrica o dogmética”. Ya que se
caracterizan porque se origina en un marco teorico y permanece en ¢l. Donde su objetivo
es incrementar los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con ningin aspecto

practico (33).

3.4.-Disefio de la investigacion:

No experimental, transversal, retrospectivo, correlacional. Segin Hernandez et al, el

disefio no experimental “es la que se realiza sin manipular las variables” (34).



3.5.- Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.- Poblacion

Registros de los pacientes que se atendieron en el Hospital Sabogal , durante ese periodo

se registraron 300 pacientes.

3.5.2.- Muestra

La muestra estar conformada por 168 registros de pacientes atendidos en el Hospital

Sabogal Essalud.

Considerando la poblacién finita o conocida se calcula la muestra para el desarrollo del

estudio:

N=22 pq N/ e2 N-1+z2 pq

N=1,96 2. 0,50.0.50x 300 / 0.05 2 x 299+ 1.96 2. 0.50. 0.50

N=168

Criterios de Inclusion

e Pacientes con procesos infecciosos.

e Pacientes con resultados de las variables de investigacion de la proteina C reactiva.
e Pacientes con datos completos.

e Pacientes adultos y adultos mayores.

e Pacientes con patologias.

Criterios de Exclusion

e Pacientes con otros resultados de anélisis de sangre.
e Pacientes jovenes.

e Pacientes embarazadas.



e Pacientes obesos.

3.6.- Variables y operacionalizacion

-Variable 1:

Indice neutrofilo linfocitico

-Variable 2:

Proteina C reactiva

3.6.1.- Definicion conceptual de variables

- Indice neutrofilo

El indice neutréfilo/linfocito (INL) es un marcador de inflamacién que se calcula con un
hemograma diferencial de sangre. Se calcula dividiendo el recuento absoluto de neutroéfilos

entre el recuento absoluto de linfocitos.

- Proteina C reactiva
La proteina C reactiva (PCR) es una proteina que el higado produce cuando hay inflamacion

o dafo en el cuerpo. La prueba de PCR mide la cantidad de esta proteina en la sangre.



3.6.2.- Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion Escala de Escala
Variables Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion valorativa
Biomarcador, Indicadores para
Indice neutréfilo P Neutrofilos en 23520
estableciendo el detectar Z3.0=
linfocito sangre. NLR al Alto _
. . . <35=1
nivel de inflamaciones ) ) )
Linfocitos en ingreso. Bajo
inflamacion.
sangre
Normal
3.0 mg/1
Ligeramente
Establece la elevada
Ny 3.0-10.0 mg/1
Prueba que deteccion de los Moderadam
establece la Procesos icid ente
Proteina C . . MedICIOI.l de Niveles de  Normal elevada
‘ inflacion. inflamatorios PCR haciendo 10.0-100.0
reactiva uso de PCR Elevado : )
turbidimetria mg/l
Elevada
100.0- 500.0
mg/1
Muy
elevado
Superior a
500.00 mg/1

3.7.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.- Técnica

La técnica a desarrollarse sera la observacion, en la cual el investigador puede acopiar y recoger

datos mediante el instrumento.

3.7.2.- Descripcion de los instrumentos

Se recolectara los resultados mediante la ficha de recoleccion, en la cual se considera el numero

de historia clinica, la edad y género. Valores del hemograma, considerando neutréfilos y

linfocitos, la ficha numero 2 establecera los valores de proteina C reactiva de los pacientes con

procesos infecciosos.



3.7.3 Validacion

El instrumento sera validado mediante la evaluacion de un panel de expertos. Segun
Sarabia (2024), este juicio constituye un procedimiento empleado en la validacion de
instrumentos destinados a evaluar la calidad, coherencia y relevancia de los elementos en
vinculo con las variables investigadas. En este proceso, profesionales con experiencia en el

area revisan el instrumento y emiten su opinidn sobre su contenido y estructura (69).

Para la validacion de las pruebas, estas son desarrolladas y validadas por el fabricante.
En el laboratorio clinico, se lleva a cabo la verificacion de los métodos mediante controles
internos y externos. En este sentido, el Hospital Sabogal cuenta con un analizador
hematologico que utiliza como metodologia el principio de impedancia eléctrica. Este
procedimiento asegura la fiabilidad de los resultados y por medio de programas de control

interno, que fueron corridas de manera diaria durante el periodo anual 2026.

3.7.4.- Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su aplicacion

repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales.

De acuerdo con Manterola et al. (2018), La confiabilidad se caracteriza por la exactitud,
estabilidad y capacidad de repeticion de una medicion. Se trata de una propiedad psicométrica
que evalua el grado de estabilidad de los resultados obtenidos en diversas mediciones realizadas

con el mismo instrumento (70).

En el presente estudio, no se requiere la aplicacion directa de instrumentos analiticos por
parte del investigador, dado que los datos son recabados de manera indirecta a través del

fabricante, quien proporciona mediciones que han sido previamente validadas.



Asimismo, la fiabilidad de los equipos se encuentra garantizada mediante la
implementacion de controles internos y externos, los cuales permiten el monitoreo de su
desempefio y aseguran la precision de los resultados. Estos procedimientos certificaran que las
mediciones sean reproducibles y confiables, eliminando asi la necesidad de intervencion del

investigador en el proceso de analisis (70).

3.8.- Plan de procesamiento y analisis de datos

Toda la informacion recolectada serd analizada en una base de datos mediante el
programa SPSS v.27 considerando los criterios de seleccion. Se revisard la calidad de
los datos con la prueba de Kolmogoérov-Smirnov y luego se realizara el analisis de los
datos con las pruebas de T de Student, siendo significativo el valor de confianza del
95% y el valor de p <0.05. Por ultimo, para la presentacion de los resultados se utilizaran

tablas y graficas de acuerdo con los objetivos generales y especificos.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se basard en la recopilacion retrospectiva de la
informacion de expedientes clinicos, no se requiere un consentimiento informado, si se
revisa datos de registros de pacientes se mantendra la confidencialidad si lo requiera como
conducta ética profesional. Su propdsito se centra exclusivamente en el aprendizaje y
apoyo para mejorar la atencion proporcionada a los pacientes. En este sentido, se procedera
a presentar el proyecto ante el comité de ética, conforme a los procesos establecidos en las
normativas sobre grados y titulos de la Universidad Privada Norbert Wiener, para su

respectiva revision y aprobacion.

Asimismo, este proyecto de investigacion sera sometido a la consideracion de las

autoridades del comité de ética institucional del Hospital Sabogal- Callao.



CAPITULO IV ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

2025-2026

DICIEM ‘ ENERO FEBRE MARZO

Definicién del titulo

Busqueda de
informacion
Elaboracion del
proyecto

Elaboracion del
instrumento

Aplicacion del proyecto

Desarrollo estadistico

Elaboracion del
borrador de tesis
Absolucion de
observaciones

Desarrollo del informe
de tesis

Sustentacion




4.2. Presupuesto

DESCRIPCION

COSTO

CANTIDAD UNITARIO

(S.)

COSTO
TOTAL (S/.)

MATERIALES DE ESCRITORIO

Papel A-4 1 Millar 24.00 24.00
CD 2 1.50 3.00
Folders 6 1.50 9.00
Sobre Manila 4 1.00 4.00
Boligrafos 12 2.00 12.00
Fotocopias 1 Millar 0.10 100.00
Tinta de impresora 3 50.00 150.00
Anillados 3 7.00 21.00
SUBTOTAL 323.00
SERVICIOS TERCEROS
Internet Mensual 40.00 110.00
SUBTOTAL 110.00
TRANSPORTE
Local 200 2.00 400.00
SUBTOTAL 400.00
MATERIAL BASICO DE LABORATORIO
SUBTOTAL
MATERIAL BIOLOGICO
SUBTOTAL 833.00

TOTAL 3349.00
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Anexo 1 Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General:

(Cuadl es la relacion entre el
indice neutrofilo- linfocitico con
la  proteina C reactiva en
pacientes con  infecciones
respiratorias agudas, Hospital

Sabogal Essalud 2026?
Problemas especificos:

1.- ;{Cuanto son los valores del
indice neutrofilo/linfocito en
pacientes con  infecciones
respiratorias agudas, Hospital

Sabogal Essalud 2026?

2.- (Cuanto son los valores para
proteina C reactiva en pacientes
con infecciones respiratorias
agudas, Hospital Sabogal Es

salud 2026?

3. (Cual es la empleabilidad del
uso combinado del indice

neutrofilo- linfocitico con la

Objetivo general:

Evaluar la relacion entre el
indice neutréfilo- linfocitico y

proteina C reactiva en pacientes

con infecciones respiratorias
agudas, Hospital  Sabogal
Essalud 2026.

Objetivos especificos:

1.- Determinar los valores del
indice neutréfilo/linfocito  en
pacientes con  infecciones
respiratorias agudas, Hospital

Sabogal Essalud 2026.

2.- Establecer los valores para

proteina C reactiva en pacientes

con infecciones respiratorias
agudas, Hospital = Sabogal
Essalud 2026.

3. Entablar la empleabilidad del
uso combinado del indice

neutrofilo- linfocitico con la

Hipétesis General:
H1

Existe relacion entre el indice
neutréfilo- linfocitico y proteina
C reactiva en pacientes con
infecciones respiratorias agudas,

Hospital Sabogal Essalud 2026.
HO

No existe relacion entre el indice
neutréfilo- linfocitico y proteina
C reactiva en pacientes con
infecciones respiratorias agudas,

Hospital Sabogal Essalud 2026.
Hipétesis especifica:
Hi:

Establecer los valores del indice

neutréfilo/linfocito en pacientes

con infecciones respiratorias
agudas,  Hospital  Sabogal
Essalud 2026.

V1.

Indice neutrofilo linfocito

V2.

Proteina C reactiva

Método de la investigacion:
* Hipotético - deductivo

Enfoque de la investigacion:
¢ Cuantitativa

Tipo de investigacion:
* Basico

Diseiio de la investigacion:
¢ No experimental

Poblacion:
¢ Conformada por 300 reportes
de laboratorio de pacientes con
trasplante medular dseo.

Muestra:
* Conformada por 168 reportes
de laboratorio de pacientes con
trasplante medular dseo.




proteina C reactiva en pacientes

con infecciones respiratorias
agudas,  Hospital  Sabogal
Essalud 20267

proteina C reactiva en pacientes

con infecciones respiratorias
agudas, Hospital = Sabogal
Essalud 2026.

Hi:

Establecer los valores para

proteina C reactiva en pacientes

con infecciones respiratorias
agudas,  Hospital = Sabogal
Essalud 2026.

Hi:

Analizar la empleabilidad del
uso combinado del indice
neutréfilo- linfocitico con la
proteina C reactiva en pacientes
con infecciones respiratorias
agudas,

Essalud 2026.

Hospital ~ Sabogal




Anexo 2 Instrumento de evaluacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE HEMOGRAMA

>3.5=0
<3.5=1
PROTEINA C REACTIVA

Normal 3.0 mg/1

Ligeramente elevada 3.0-10.0 mg/I

Moderadamente elevada 10.0-100.0 mg/1

Elevada 100.0- 500.0 mg/1

Muy elevado Superior a 500.00 mg/1
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