Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

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

Trabajo Académico

indice neutrofilo/linfocito y procalcitonina en pacientes con sepsis del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima-2023

Para optar el Titulo de

Especialista en Hematologia

Presentado por:
Autor: Pillco Quispe, Fray Richard
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0008-1367-8618

Asesor: Mg. Huaméan Cérdenas, Victor Raul
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6371-4559

Lima — Peru
2025



]%@E @é@% DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
<

&< INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
et e CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 eI 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, Pillco Quispe Fray Richard egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y
X Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica / [ Escuela de Posgrado
de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “INDICE
NEUTROFILO/LINFOCITO Y PROCALCITONINA EN PACIENTES CON SEPSIS
DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, LIMA-2023”
Asesorado por el docente: Mg. Huaman Cardenas, Victor Raul DNI 70092305
ORCID 0000-0002-6371-4559 tiene un indice de similitud de 17 (Diecisiete) % con
cbdigo 0id:14912:400586038 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 sefialada en el trabajo.

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

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depoésito en el turnitin de la universidad vy,

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

Autor: Fray Richard Pillco Quispe
DNI: 42638817

Asesor: Mg. Victor Raul Huaméan Céardenas
DNI: 70092305

Lima, 05 de noviembre de 2024




INDICE

CAPITULO I: EL PROBLEMA ...t 7
1.1 Planteamiento del problema............cccooiiiiiiiii e 7
1.2 Formulacion del problema............coiiiii 11

1.2.1 Problema general. ... 11
1.2.2 Problema eSPECITICO .......cuevveiiiic e 11
1.2 Objetivo de 1a INVESTIGACION .........c.ccveiiieieiiccie e 11
1.3.1 ODJEtiVO gENEIAL........ccoeceieieee et 11
1.3.2 ODbjetivos ESPECITICOS. .......civeiiiieiicie et 11
1.4 Justificacion de 1a iNVeStIgacCion ............ccccvveviiieiieieccc e 12
1.4, TROKICA ..ttt bbbttt bttt 12
I |V =1 (o (o] [ 1o | o= USRS USSP 12
o R B = Tox A o7 TS T PP P PP P PR 12
1.5 Delimitaciones de la iINVeStigacion............cocoreiiererieieneneee e 13
151 TeMPOKAL . 13
15,2 ESPACIAL.....oiiiiieieiee e 13
1.5, 3 REBCUISOS. ...ttt nb e e e nb e 13

CAPITULO: Il MARCO TEORICO ..ottt 13

2.1 ANTECEUBNTES ...ttt 13
2.1.1 INterNaCIONAIES. ......c.oiiiiiiee e 13
2.1.2 NACIONAIES ... 16

2.2 BASE TEONICAS ... .eveeuiteeeete ettt et 17
2.2.1 NeutrOfilo-LinfOCITO. ......ccoooiiiiiieieiesee e 17
2.2.2 SBPISIS ettt ettt e et e reenare e 19

2.2.3 ProCalCitOninNg: ..o 21



2.3 Formulacion de 1as hiPOLESIS. ........coviiiiiiiiiieeee s 23

2.3.1 HIPOLESIS gENETAL......cuiiiiiiiiiiiicii e 23
CAPITULO HI: METODOLOGIA ..ot 23
3.1 Metodo de 1a INVESTIGACION .........coueirieiieieierie e 23
3.2 Enfoque de 12 iNVESTIgaCION ..........ccouoiiiiiiiiiee e 23
3.3 Tip0 de INVESHIGACION ......veeiieie et 24
3.4 Nivel de INVESTIGACION .......ccuveieiieiiee et 24
3.5 Disefio de INVESTIGACION ........cceieeiiieieiiecie et 24
3.6 Poblacion muestra y MUESTIEO........cc.coiveieeieiie e 24
3.8. 1 PODIACION ... 24
3.6.2 MIUBSTIA.....cviiiiiiiiic 24
3.6.3 Criterio de INCIUSION: ....cociiiiiiiseee s 25
3.6.4 Criterio de EXCIUSION........ccoooiiiiiiiit e 25
3.6.5 IMIUBSEIEO ... 25
3.7 Variables y operacionalizaCion.............cocooeieriinineneeie e 26
3.7.1 Definicidn conceptual de variables............ccoooiiiiieieneineceeee e 26
3.7.2 Operacionalizacion de variables ... 28
3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........cccovevreoincenseiennennn, 29
BLBLL TECIICAS ...ttt ettt bbb 29
3.8.2 Descripcion de iINSTrUMENTOS .......cociveeiieiieie et 29
3.8.3 VAlIAACION ... 29
3.8.4 Confiabilidad...........ccoiiiiiiii 29
3.9 ASPECLOS BLICOS ...veeiiciiicieete ettt st 29
CAPITULO I1V: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ... 30
4.1 Cronograma de aCtiVIdadeS .........cccueiiieiiiiiii e 30
4.2 PTESUPUESTO ...ttt ettt 31

2. L BIBNES ..ot e e e e e ————————— 31



A.2.2 SBIVICIOS .ot 31

4.2.3 Presupuesto total ...........cooviiiiiiiiiiiieee s 31
REFERENCIAS ...ttt 32
ANEXOS et b et e nae et nneas 39

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA ... 40
ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS. ...c.ovvveeeeeieeeeeeeeieneen, 41

ANEXO 3: REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITING ..o 42



Indice de tablas

Tabla 1: Operacionalizacion de variables ..........cccveiiiieiiiieiiiie e 28
Tabla 2: Cronograma de actividades .........cccovvuvriiiiiiiiie i 30
TADIA 31 BICIIES ...ttt ettt ettt ettt b bt nae e eneas 31
TaDIA 41 SEIVICIOS ..uveetieiiiieitie ettt ettt e e sb e e et e et e e sbe e e beeseeas 31

Tabla 5: Presupuesto fINal..........coiiiiiiiiiiiiii s 31



Indice de figuras

Figura 1: Desarrollo de la célula sanguinea............ccccccveviiviiiiiiniiies e 18
Figura 2: Desarrollo de 10s linfocitos B y T ......cocoiiiiiiiiiiiiiii e 19
Figura 3: Fisiopatologia de 1a SEPSIS ......ccccviiiiriiiiiiiiiciice e 21

Figura 4: Limite superior de referencia de procalcitonina en las primeras horas de vida



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los informes de la comunidad cientifica del 2017, registraron unos 48.9 millones
de casos de sepsis de escala global, con 11 millones decesos atribuidos a este
padecimiento. Esta cifra equivale aproximadamente al 20% de todas las defunciones
registradas a nivel mundial durante ese periodo (1). Ademas, la septicemia afecta a
muchos individuos globalmente, siendo un desafio significativo para la salud por su
elevada tasa de mortalidad. El estado de shock séptico, que es un subgrupo de la
septicemia que abarca una serie de disfunciones celulares, metabodlicas y circulatorias que

se asocian con una mayor probabilidad de fallecimiento (2).

En el 2017, hubo un registré considerable de casos de sepsis en la poblacion
infantil, con unos 20 millones y 2.9 millones de defunciones en menores de 5 anos. Por
lo que también se han observado desigualdades regionales significativas tanto en la
incidencia como en la mortalidad. La mayoria de los casos y decesos relacionados con la
sepsis, aproximadamente el 85%, tuvieron lugar en naciones caracterizadas por escasos

ingresos econémicos (1).

La sepsis o septicemia se caracteriza por una infeccion junto con un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), manifestado por la presencia de dos o mas de los
siguientes signos: Temperatura corporal superior a 38°C o inferior a 36°C, recuento
elevado de leucocitos por encima de 12.000/mm3 o por debajo de 4.000 mm3, frecuencia
cardiaca superior a 90/min, y frecuencia respiratoria superior a 20/min (2). Estados
Unidos, ha documentado aproximadamente el 2% de pacientes hospitalizados cada afio,
que equivale a mas de 750.000 pacientes, experimentan casos graves de septicemia, y se
proyecta que esta incidencia aumentara alrededor de 1.5% anualmente. De los individuos
hospitalizados debido a sepsis grave en un afio, aproximadamente el 70 % requieren

atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), lo que representa el 10% (3).

La presencia de bacterias en el torrente sanguineo y su impacto en la manifestacion
del shock séptico son situaciones comunes en la atencion médica y representan una causa
primordial de admisién en la Unidad de Cuidados Intensivos (4). Por lo que también

figura entre las causas mas destacadas de ingreso hospitalario y decesos en las Unidades



de Cuidados Intensivos (UCI), tanto adultos como nifios (5). Esta afeccion esta
relacionada con un desalentador panorama de recuperacion, con tasas de mortalidad que

oscilan entre el 25% y el 50% (4).

La estancia prolongada de pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos se
atribuye a diversas enfermedades que requieren intervencion médica inmediata para
favorecer la recuperacion del paciente, no obstante, algunas enfermedades como la sepsis,
son dificiles de diagnosticar y tratar, lo que dificulta un abordaje oportuno (6). Durante
mas de dos décadas, la septicemia ha sido un factor recurrente en las defunciones de los
pacientes. Ademas, se destaca su significativo impacto en la morbilidad dentro de las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), generando altos costos, prolongados periodos

de hospitalizacion y efectos a largo plazo en la salud de los afectados (3).

América Latina, comprende 20 naciones que exhiben una gran diversidad en
términos de distribucidon, acceso a servicios médicos, educativos de saneamiento y
tecnologicos. También se destaca por ser una de las regiones con mayores indices de
desigualdades econdmicas a nivel global y presenta diversas regiones con tasas reducidas
de vacunacion (7). En estas regiones con limitaciones econdmicas, las infecciones
asociadas con intervenciones quirirgicas son mas prevalentes en comparaciéon con
aquellas de mayor desarrollo econdémico. La incidencia de estas infecciones varia
significativamente, oscilando entre el 1,2% y el 23,6%. En el ambito de la cirugia
pediatrica, se informan tasas de alrededor del 12,7% (intervalo de confianza del 95 %: 6,7
% a 20,3%), en Ecuador, esta tasa se sitlia en aproximadamente el 22,3 %, y se observa

un aumento progresivo en estas cifras ano tras ano (8).

En el Pera, la sepsis se destaca como uno de los principales motivos de
fallecimiento, especialmente en los servicios de Cuidados Intensivos y los servicios de
emergencia. En una investigacion llevada a cabo en el afio 2018, se determind que la
septicemia contribuy6 con el 15% de todas las defunciones en la Unidades de Cuidados
Intensivos UCI (9). A nivel nacional, carecemos de datos completos sobre las afecciones
por sepsis, aunque disponemos de informacidon sobre hospitales especificos en Lima,
como es el caso del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Un estudio realizado
en ese nosocomio evaluo a pacientes ingresados en la Unidades de Cuidados Intensivos

UCI con diagnoéstico de septicemia grave o choque séptico, evidenciando que el 25,2%



de ellos fallecié en la Unidades de Cuidados Intensivos UCI y el 30 % en los 28 dias

posteriores al seguimiento (10).

Actualmente se tiene conocimiento de que, segun un andlisis llevado a cabo en
2017, se calcul6 que la frecuencia de septicemia en el Peru alcanza los 45 casos por cada
100,000 habitantes anualmente (9). En comparacion con Estados Unidos, Pert presenta
diferencias en sus examenes microbiologicos, los estudios son limitados y no se dispone
de un perfil microbiolégico en todas las instituciones de atencion médica (11). Donde las
infecciones bacterianas, especialmente aquellas originadas por bacterias gramnegativas,
son las causas mas frecuentes de septicemia. No obstante, las infecciones fungicas y
virales también pueden desencadenar este padecimiento. El manejo de la septicemia
puede plantear desafios en algunas zonas del pais por los escasos recursos, por lo que se
establecieron directrices para abordar la septicemia, y se implementan iniciativas para
mejorar la deteccion temprana y brindar el tratamiento adecuado para esta afeccion como

es la sepsis (9).

En la actualidad existen varios biomarcadores para detectar la septicemia,
clasificados en prediccion de riesgos, diagnostico, seguimiento y pronostico. Dentro de
estas opciones prometedoras, tenemos a la procalcitonina (PCT) y la presepsina también
conocida como el soluble CD14, pero estas opciones resultan ser costosas y poco
practicas para paises con ingresos bajos o medianos (5). La PCT es un biomarcador eficaz
en las infecciones bacterianas, capaz de distinguir entre estados inflamatorios infecciosos
y no infecciosos, muestra una gran utilidad en situaciones como procesos necroticos
pancreaticos infectados, colitis isquémica y complicaciones posteriores a intervenciones
quirtrgicas (12). A demas la procalcitonina muestra indicios de funcionar como un
mediador biologico, dado que ejerce efectos nocivos directos sobre varios tipos de
células, por lo que su utilidad como marcador biologico puede ser eficaz en las

infecciones bacterianas (13).

Por otro lado, la relacion neutrédfilo/linfocito (NLR), marcador que ayudaria a
servir como indicador de inflamacién generalizada. Siendo un biomarcador sencillo que
no aumenta los costos de los andlisis de rutinarios, el hemograma es un examen que se
realizan regularmente en los centros hospitalarios. La NLR se ha evaluado como una
herramienta para prever el curso de varias enfermedades, incluyendo el céancer, la

neumonia adquirida y la septicemia (5).



La interaccion entre la inflamacion y la respuesta inmune juega un papel crucial
en numerosas enfermedades cronicas. La relacion neutrofilo/linfocito (NLR),
determinada a partir de recuento de los neutréfilos y linfocitos en sangre periférica, donde
se constituye como una guia que manifiesta la igualdad de dos aspectos del sistema
inmunologico: La inflamacion aguda y cronica (representada por el recuento de
neutréfilos) y la respuesta inmune adaptativa (recuento de linfocitos). La utilidad del NLR
se esta investigando ampliamente y se ha observado la relacion con el prondstico y
evolucion de diversas enfermedades en pacientes con condiciones médicas diversas, con

accidentes cerebrovasculares, eventos cardiacos, sepsis y enfermedades infecciosas (14).

Aunque cualquier individuo que presente una infeccion, una lesién grave o una
enfermedad no transmisible puede desarrollar septicemia, el riesgo es mas elevado en
ciertos grupos vulnerables, que incluyen a: Personas mayores, mujeres embarazadas,
recién nacidos, pacientes hospitalizados, pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos,
también personas con el sistemas inmunitarios disminuido (por ejemplo, el VIH o
cancer), y personas con enfermedades cronicas como enfermedad renal o cirrosis hepatica
(1). En muchos centros de salud ptblica del Perti, existe una limitacion significativa en
términos de recursos economicos, personal calificado y capacitado. La obtencion de
biomarcadores y reactivos, como la procalcitonina y los hemocultivos, resulta costosa.
Estas pruebas son esenciales para diagnosticar la septicemia, pero su alto costo se suma
a la necesidad de contar con equipos especializados para realizar los exdmenes. En
muchos casos, los centros de salud se ven limitados a realizar unicamente pruebas

hematologicas basicas, como el hemograma (11).

Por ese motivo, este estudio tiene como objetivo presentar estos parametros de
facil disponibilidad, que no abarca un costo significativo para la persona como es el caso
de la procalcitonina y no demanda una etapa de incubacién como los hemocultivos. El
proposito es informar al personal médico sobre el uso del indice neutrofilo/linfocito (INL)
y su ventaja como herramienta adicional para el diagnostico de septicemia. La finalidad
es motivarlos a prestar mayor atencion sobre el uso de este marcador y su inclusion en su
petitorio de examenes e investigar como contribuiria en la evolucion de su buen

diagnostico y pronostico.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre los niveles del indice neutréfilo/linfocito y los niveles

de procalcitonina en pacientes con sepsis en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima 2023?

1.2.2 Problema especifico

1.

(Cual es el nivel de relacion entre el indice neutrdfilo y linfocito en pacientes
diagnosticados con sepsis en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Lima 2023?

(Cual es la relacion entre los niveles de procalcitonina y la gravedad de la sepsis
en los pacientes ingresados al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,

Lima 2023?

(Cual es el mejor punto de corte de la relacion del indice neutrofilo/linfocito como
predictor de sepsis en pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima 2023?

1.2 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

1.

Determinar la relacion entre los niveles del indice neutrofilo/linfocito y los niveles
de procalcitonina en pacientes hospitalizados con sepsis en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Identificar la relacion entre los niveles del indice neutréfilo/linfocito en pacientes
diagnosticados con sepsis en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Lima 2023.

Analizar la relacion entre los niveles de procalcitonina y la gravedad de la sepsis
en los pacientes ingresados al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Lima 2023.

Evaluar el mejor punto de corte en relacion del indice neutréfilo/linfocito como
predictor de sepsis en los pacientes ingresados al Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima 2023.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La sepsis en un problema de salud global que puede afectar a cualquier grupo etario y si
no se aborda de manera oportuna puede conducir rapidamente a la disfuncion organica y
la muerte del individuo (1). En este contexto, el indice neutrofilo/linfocito se han
identificado como indicador de inflamacidon en pacientes en estado critico, y su
investigacion ha ido en aumento, siendo utilizado cada vez més en diversas condiciones
clinicas, incluidas aquellas con infecciones (4). Asimismo, la procalcitonina se ha
consolidado como un biomarcador clave para identificar infecciones bacterianas,
facilitando la distincion entre fases infecciosas y no infecciosas, asi como en procesos

necroticos, oncologicos y complicaciones postquirurgicas (12).

1.4.2 Metodologica

Este estudio de enfoque cuantitativo y correlacional ya que se desarrollard una ficha
especifica para la recoleccion de datos, que permitira obtener informacién detallada sobre
varios parametros clinicos de interés. Se registrardn los valores absolutos del indice
neutrdfilo/linfocito y los niveles de procalcitonina. Ademads, se recopilara informacion
relacionada con el diagnostico de sepsis, con el fin de identificar posibles vinculos entre
estos parametros, aportando datos valiosos para el manejo clinico y prondstico de los
pacientes. Este enfoque permitird evaluar de manera més precisa la correlacion entre los

biomarcadores mencionados y la presencia de sepsis en un entorno hospitalario.

4.1.3 Practica

Este trabajo tiene como finalidad proporcionar evidencia sobre la ventaja del indice
neutrofilo/linfocito y la procalcitonina en la toma de decisiones clinicas relacionadas con
la sepsis. Es importante destacar que muchos centros de salud carecen de acceso a pruebas
costosas, como la medicién de procalcitonina o la realizacién de hemocultivos, debido a
las limitaciones presupuestarias. En este contexto, el hemograma se presenta como una
alternativa valiosa y asequible, ya que permite evaluar mdltiples parametros
hematoldgicos. Dentro de estos, el indice neutréfilos/linfocitos cobra especial relevancia
para la deteccion temprana de sepsis, permitiendo una intervencién clinica mas rapida y
adecuada, mediante la administracion de antibioticos oportunos y confiables. La

implementacion de este marcador hematolégico podria optimizar el diagnostico en



entornos con recursos limitados, facilitando un manejo mas eficiente de los pacientes con

sospecha de sepsis y mejorando sus resultados clinicos al evitar retrasos en el tratamiento.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Este estudio se ejecutara entre los meses de enero a diciembre 2023.

1.5.2 Espacial

Este trabajo se realizara en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en

Lima 2023.

1.5.3 Recursos

En el presente estudio se utilizara las historias clinicas de los pacientes

hospitalizados con sepsis.

CAPITULO: II MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Juan Martinez et al (México 2023) en su estudio tuvo como objetivo “comparar
el indice neutrofilo/linfocito con la escala SENIC para predecir infeccion en
pacientes con cirugia abdominal”. Estudio transversal analitico ejecutado en el
nosocomio de alta complejidad de Veracruz, en expedientes de pacientes post
operados de urgencias. Donde tuvieron como resultado una sensibilidad del 69%
y la especificidad del 58% para el indice neutrofilo/linfocito, donde la escala de
SENIC evidencio una sensibilidad del 45% y la especificidad del 73%, la
estadistica C para el indice neutréfilo/linfocito y SENIC fueron 0.603(IC: 0,524-
0,682) y 0,668(IC 95%: 0,588-0,749), donde concluyeron que ambos métodos
muestran una precision similar para infeccion, por lo que el calculo del indice

neutréfilo/linfocito es mas rapido y facil (15).

Alexander J. Ramos et al (Cuba 2023) el objetivo del estudio fue “evaluar el indice
plaquetario/linfocito y neutréfilo/linfocito como predictor de infeccion en
gestaciones pre términos del hospital Alfredo Paulson”, trabajo observacional,

retrospectivo y transversal enmarcado en un modelo de estudio epidemioldgico



que se aprobd en la prueba de chi cuadrado, cuyo resultado indico en el INL el
82.6% IPL en 44.29% respectivamente, donde concluy6é que el INL guarda
correlacion con los estudios histopatoldgicos como un marcador prematuro de
infeccion, mientras que el IPL es un marcador de compromiso o presencia de

sepsis (16).

Michell Montalvo et al (México 2021) el tipo de estudio fue prospectivo
longitudinal analitico donde se incluyeron todos los pacientes con SARS - CoV2
en una etapa de tiempo desde abril a agosto en el area de cuidados intensivos,
cuyo resultado consto de 59 personas no obstante para los datos se excluyeron a
dos pacientes por no contar con datos suficientes para dicho estudio, con respecto
a la curva ROC cuyo propoésito determina un valor de corte con alta sensibilidad
y predecir un suceso donde mostro un resultado significativo solo en el indice
neutrdfilo/linfocito cuando el paciente se encontraba en la UCI. Un érea bajo la
curva de 0.728 (IC 0.597-0.860) (p = 0.004) mostro una especificidad del 80%.
Donde concluyeron un rango de 18.1 a 36 o incluso a un valor mayor del indice

neutrdfilo/linfocito que se relaciona a un estado severo o critico de la enfermedad

(17).

Minkyo Song et al (EE. UU. 2021) estudio de disefio de muestreo probabilistico
de multiples etapas realizado en el afio 1999-2014 donde se incluyeron individuos
mayores o iguales a 30 afos de edad con conteo de leucocitos en sangre periférica
y mediciones diferenciales, los resultado obtenidos con respecto a la causa
especifica de mortalidad por diferentes afecciones medicas ocurrieron antes
durante el seguimiento entre las personas que tenian evidencia inicial de esas
afecciones que en aquellos sin ellas. Donde la tabla 2 describe la asociacion de
NRL con la mortalidad este indice se asocid significativamente con una mayor

mortalidad general, donde se concluyd que el NRL predice la mortalidad (14).

Joana Gameiro (Espafia 2020) el objetivo de este estudio fue “evaluar la capacidad
pronostica de la relacion N/LP al momento de ingreso en pacientes con IRA

séptica ingresados en la unidad de cuidados intensivos”, estudio del tipo



retrospectivo con 399 pacientes con IRA del centro hospitalario Lisboa Norte
entre inicio del 2008 y finales 2014, cuyo resultado indica que una relacion N/LP
mas alta fue un predictor independiente de mayor riesgo de mortalidad. Donde se
concluy6 la correlacion N/LP al ingreso en el area de UCI asociandose de forma

independiente con la mortalidad hospitalaria en enfermos con IRA séptica (18).

Luis del Carpio Orante et al (México 2020) cuyo objetivo del este trabajo es
relacionar los indices neutrofilo/linfocito (INL), plaqueta/linfocito (IPL) e
inmunidad/inflamacién sistémica (IIIS) con la severidad de Covid-19, trabajo
descriptivo analitico y retrospectivo de individuos con neumonia, cuyo resultado
de los 100 pacientes las medias de INL, IPL e IIIS de los pacientes que fallecieron
versus los pacientes que mejoraron fueron 20.4 +/-16.9 versus 7.5 +/- 4.9
respectivamente, se concluyd que los indices hematologicos en individuos con
neumonia por Covid-19 pueden ser incluidos como predictores de severidad y

pronostico (19).

Eduarda C. Martin et al (Brasil 2019) el objetivo de este estudio fue “evaluar la
relacion neutrofilos-linfocitos como predictor de sepsis y mortalidad en pacientes
ingresantes a la unidad de cuidados intensivos”, estudio de casos y controles de
pacientes ingresantes a la unidad de cuidado intensivos, empleando el siguiente
analisis estadistico curvas de ROC y prueba de chi cuadrado, cuyo resultado con
un porcentaje de neutrofilos en banda superior al 10% fueron factores de riesgo
para una sepsis, llegando a la conclusion que la relacion neutrofilos /linfocitos y
neutr6filos en banda en combinacidén con otros marcadores ayudarian a la

deteccion temprana de sepsis (5).

Mario Arredondo et al ( México 2019) este trabajo tuvo como finalidad determinar
los niveles de procalcitonina en individuos post operados de cirugia abdominal,
estudio retrospectivo donde se analizaron los niveles de PCT de 46 personas del
area de cuidado intensivos, cuyo resultado fueron valores de procalcitonina
elevados donde se evidencio que la PCT >1.19 ng/ml fue el valor con una mayor
sensibilidad de (84.2%) y una especificidad aceptable de (55.6%) para anticipar

la necesidad de reintervencion quirtrgica, donde se concluyd que los valores de



la PCT podrian ayudar a reconocer la necesidad de reintervencion quirtirgica en
individuos post operados de cirugia abdominal, con una mayor sensibilidad para
personas operadas de cirugia colorrectal por lo que se deberia relacionar de
manera clinica cada paciente por el motivo de su baja especificidad de la prueba

en este contexto en particular (12).

2.1.2 Nacionales

Gustavo Vasquez et al (Pert 2024) el objetivo de este trabajo fue “determinar si
el indice neutréfilo linfocito estd asociado a la mortalidad en los pacientes con
trauma craneoencefalico”, cuyo proposito fue establecer un marcador rapido en la
evolucion desfavorable y desenlace adverso en estas personas, este trabajo
retrospectivo comprendio la revision de historias clinicas de 238 individuos que
tuvieron trauma craneoencefalico grave en la ciudad de Trujillo en el periodo
2016-2022, obteniendo como resultado que, el indice neutrofilo/linfocito no
evidencio una asociacion significativa con las defunciones, donde se concluy6
que, la anisocoria, shock estancia hospitalaria son predictores independientes de

mortalidad (20).

Lorena Desire¢ Rodriguez et al (Pera 2021) llevaron a cabo una investigacion
cuyo objetivo fue “evaluar la efectividad del indice neutrofilo/linfocito y la escala
de Alvarado en el diagnostico de apendicitis aguda”. El estudio fue de tipo
observacional, analitico y transversal, en el que se incluyeron pacientes con
sospecha de apendicitis aguda, de ambos sexos, con edades entre 16 y 65 afos,
atendidos entre enero a abril periodo 2017, del hospital regional Docente de
Trujillo. Los resultados mostraron que, el indice neutréfilo/linfocito tuvo una
sensibilidad de 92.2%, y la especificidad de 37.2%, un valor predictivo positivo
de 82.8% y un valor predictivo negativo de 59.3%. Por otro lado, la escala de
Alvarado presento una sensibilidad del 85.1%, una especificidad del 26.5%, un
valor predictivo positivo del 78.9% y un valor predictivo negativo del 34.4%. En
conclusion, el indice neutrdfilo/linfocito demostrd ser mas preciso que la escala
de Alvarado en términos de sensibilidad, especificidad y valores predictivos para

el diagndstico de apendicitis aguda (21).



e Pérez More Miguel Alonso, et al (Peru 2019) la finalidad de esta revision
sistematica y de metaanalisis fue “evaluar el propdsito de la procalcitonina como
un marcador en la sepsis neonatal”, donde se realizo una busqueda en Pubmed,
EBSCO y Cochrane, incluyéndose solo estudios de cohorte prospectivo,
retrospectivos y estudios que tuvieron como objetivo principal la precision de la
procalcitonina para el diagndstico de sepsis neonatal, se mostraron la sensibilidad
y la especificidad de dicha prueba, con un total de 14 estudios y una poblacion de
1850 pacientes, la prevalencia de sepsis fue corroborada con los hemocultivos, la
prueba mas usada fue PCT-LIA de procedencia alemana demostrandose una
sensibilidad de 88% y una especificidad de 76%, llegando a la conclusion que la
procalcitonina tiene un rendimiento alto para el diagnodstico de sepsis neonatal

(22).
2.2 Base tedricas

2.2.1 Neutrofilo-Linfocito

¢ Neutroéfilos. - Conocidos también como granulocitico o polimorfos nucleares
pertenecen a la linea blanca de la célula sanguinea, presenta granulos y nucleo
multilobulado. Y diferenciandose asi de otras células como: Eosinofilos,
basofilos, monocitos y linfocitos, por lo que constituye la primera linea de defensa
en respuesta a sefiales quimiotacticos acudiendo al sitio de inflamacion aguda,
contribuyendo a la eliminacion de agentes invasoras mediante la fagocitosis y la
liberacion de granulos citotoxicos. También son considerados como células de
vida corta del sistema inmunoldgico innato, por lo que también son células
secretoras de enzimas proinflamatorias, inmunomoduladores y quimiotacticas que
pueden lograr el reclutamiento de otras células. La produccion de los neutrofilos
es en la medula 6sea, una vez ya maduros pasan a la circulacion sanguinea, el 70%

de los leucocitos en la circulacioén son neutréfilos (23).



Figura 1: Desarrollo de la célula sanguinea
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desarrollo no solo es en la medula 6sea si no también en organos linfaticos
primarios como: Timo y medula ésea, 6rganos secundarios como: bazo, ganglios
linfaticos, pertenecientes al sistema inmunologico adaptativo siguiendo dos vias
de desarrollo asi distinguirse en linfocitos B y T. Los linfocitos B segregan
anticuerpos al sistema sanguineo la cual se le conoce como inmunidad humoral,

y los linfocitos T son los que atacan a los microrganismos invasores la cual se le

conoce como inmunidad celular (25).

« Linfocitos. — Son células sanguineas proveniente de la medula 6sea donde su




Figura 2: Desarrollo de los linfocitos By T
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2.2.2 Sepsis
¢ La sepsis o SIRS (respuesta inflamatoria sistémica):
Es una respuesta inflamatoria del cuerpo a causa del ingreso de un microrganismo a

la sangre o tejido, poniendo en riesgo la vida de la persona, por lo que también puede

haber un compromiso de los 6érganos. En 1989, Bone determina que el “sindrome séptico”



se distingue por manifestacion de una infeccion activa y por la presencia de temperaturas
>38°C 0 <36°C, taquicardia y taquipnea, leucocitos mayores a 12 mil/mm3 o menores 4

mil/mm3, y presencia de células inmaduras (>10% de banda) en sangre periférica (26).

X/

* Shock e insuficiencia organica:

Se acompana con hipotension en el organismo, donde también hay presencia de falla
multiorganica en la cual puede conllevar directamente a la mortalidad o morbilidad siendo
un evento importante de la septicemia. Por lo que los pacientes ingresados a las unidades
de cuidados intensivos (UCI), son monitoreados para un mejor control de los 6rganos
vitales, pero los pacientes con diagnosticos de shock séptico la gran mayoria sufre un

deceso por un shock irreversible a los dias (27).
+» Epidemiologia:

A nivel global esta enfermedad es de gran importancia ya que afecta a 1 de cada 4
casos y unos 48 millones de personas cada afio, en estos ultimos afios se ha evidenciado
un incremento en la incidencia de la sepsis en todo el mundo lo cual se atribuye a
multiples factores como: La edad avanzada, bacterias multirresistentes, consumo de
medicamentos inmunosupresores por lo que también se podria decir que es un reflejo de
la deteccion temprana de sepsis, y hay una disminucion de la mortalidad relacionada a
este sindrome, gracias al mejor cuidado en los tratamientos en la UCI. Por lo que también
hay evidencia de su prevalencia en paises de bajo recursos econdmicos y una precaria

atencion temprana en el sistema de salud (28).
% Fisiopatologia:

El inicio de la sepsis empieza con la repuesta inflamatoria del organismo por el
reconocimiento de agentes extranos dentro del organismo a través de la molécula de estos,
(pathogen-derived molecular patterns-PAMPS) y moléculas del individuo (damage-
associated molecular pat- terns-DAMP) que son moléculas liberadas por las células
dafiadas y son reconocidos por receptores especificos (toll-like receptors -TLR) de las
células presentadoras de estos antigenos-CPA, este reconocimiento inicia la respuesta
inflamatoria y la activacion de la inmunidad adaptativa, lo que origina una serie de

respuesta inflamatoria excesiva causando dafio tisular y dafio organico (29).



Figura 3: Fisiopatologia de la sepsis

Bacterias, hongos y virus

e b ]
€ 4 O O THhCH P A

PAMP: FT, fVW, agregacion plaquetaria

Endotoxina — . " e
Peptidoglucano ctivacion coagulacion o)
Lipoarabinomanano m Bloqueo Fibrinolisis
Particulas virales i

Polimorfonuclear /,' IL-18 IL-1B, IL 6, IL 8, TNF-q,
7 ILe f— G-CSF, GM-CSF, NF-k8,

! TNF-a Eicosanoides, ROS/NOS
DAMPs: O v
HMGB1 Oxido

ADN mitocondrial Neutréfilo - Nitrico

microRNA  Espacio intravascular
o> L

Disfuncién
Orgénica
Red extracelular de

Neutréfilo

Células apoptéticas y necréticas

Fuente: Fisiopatologia del shock séptico (29).

2.2.3 Procalcitonina:

Polipéptido precursor de la calcitonina producida por las células C de la glandula
tiroides. En circunstancias normales la PCT no es liberada al torrente sanguineo, pero en
las infecciones por patogenas su concentracion puede aumentar en sangre periférica, en
respuesta a las toxinas de dichos patogenos como los polisacéaridos, que es un componente
de la pared celular mas importate de las bacterias gramnegativo, y la respuesta del
organismo mediante la liberacidon de sustancias pro inflamatorias como la IL-6 y el TNF,

es codifica en el “Gen CALC-1”, y se localiza en el cromosoma 11 (30).
¢ Fisiologia de la procalcitonina:

La sintesis de procalcitonina durante las etapas proinflamatorias del cuerpo esta
estrechamente relacionada con la presencia de endotoxinas bacterianas y la liberacion de
citoquinas inflamatorias. Este proceso desencadena un aumento en los niveles de
procalcitonina en el torrente sanguineo, que se observa tipicamente después de 3 a 6
horas, alcanzando su punto maximo entre 6 y 8 horas después de la exposicion inicial. La
procalcitonina exhibe una vida media relativamente larga, con una duracion promedio de
25 a 30 horas, lo que la convierte en un marcador util para evaluar la respuesta
inflamatoria en el cuerpo. Ademas de su origen en la respuesta sistémica a la inflamacion,

también se cree que la procalcitonina se produce localmente en tejidos especificos, como



las células del pulmoén y del intestino, lo que sugiere su papel en la regulacion de la

respuesta inmune en sitios de infeccion y lesion (31).

Figura 4: Limite superior de referencia de procalcitonina en las primeras horas de vida
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Fuente: Bioquimica Clinica y Patologia Molecular (32).

e Biomarcador (PCT):

La procalcitonina, como biomarcador, destaca por su sensibilidad y especificidad
superiores en comparacion con el PCR. Esta distincion la convierte en una herramienta
invaluable para determinar tanto la idoneidad como la duracion Optima de la terapia
antibiotica. Al posibilitar un diagnostico temprano y preciso de la sepsis, la procalcitonina
facilita la implementacion de un tratamiento mas eficaz, lo que a su vez aumenta las
posibilidades de supervivencia del paciente. Su papel crucial en la mejora de la gestion
clinica de la sepsis hace que sea un elemento indispensable en la practica médica
contemporanea (33). La importancia de este marcador ha sido demostrado en diversas
enfermedades como: Meningitis bacteriana y virica, endocarditis infecciosa, pancreatitis
aguda complicada y no complicada, infecciones del tracto urinario superior e inferior, las
concentraciones de la PCT menor a 0,5 ug/L, indica el nivel normal, un rango de 0,5 ug/L
sospecha de un proceso infecciosos con algun de riesgo para sepsis, un valor por encima
de 2 ug/L nos indica una alta probabilidad de sepsis, con una concentraciéon mayor a 10

ug/L proceso infecciosos con falla multiorganica (32).
e Hemocultivo: En el diagnéstico de sepsis:

El hemocultivo conocido como la prueba de oro (Gold estandar), sigue siendo
fundamental para la identificacion precisa de los microorganismos presentes en el torrente

sanguineo. Su alta especificidad le confiere una ventaja significativa al permitir la



correcta identificacion de los microorganismos implicados, lo que a su vez posibilita la
realizacion de estudios de susceptibilidad antimicrobiana. Esta capacidad de
discernimiento es crucial para guiar de manera efectiva el tratamiento antimicrobiano,
asegurando asi una terapia dirigida y optimizada. Ademas, contribuye a la prevencion de
la resistencia antimicrobiana al evitar el uso innecesario o inadecuado de antibioticos,
promoviendo asi una gestion mas racional de los recursos terapéuticos y una atencion

médica de mayor calidad (34).
2.3 Formulacion de las hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Ha: Existe relacion entre los niveles del indice de neutrofilo/linfocito y los niveles
de procalcitonina en pacientes hospitalizados con sepsis en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2023.

Ho: No existe una relacion entre los niveles del indice de neutro6filo/linfocito y los
niveles de procalcitonina en pacientes hospitalizados con sepsis en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2023.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético-deductivo. — Este método incluye procedimientos que son parte de un
problema que se quiere solucionar lo cual lleva al planteamiento de hipétesis, donde se
busca aceptar o rechazar las hipdtesis platea (35). Asi, la investigacion revela una
variedad de métodos para abordar la hipotesis planteada sobre la evaluacion del vinculo
entre la sepsis, el indice de neutrofilo/linfocito y procalcitonina, ya sea para confirmarlo

o refutarlo.

3.2 Enfoque de la investigacion

Enfoque de estudio es cuantitativo, ya que se realiza recolectando datos mediante calculo
numérico y estadistico para corroborar hipdtesis y teorias (36), por lo que este estudio
usaria la recoleccion de datos numéricos como el indice de neutrofilo/linfocito y

procalcitonina de individuos con sepsis.



3.3 Tipo de investigacion

Estudio de tipo aplicada, que se justifica en solucionar problemas practicos, por lo que se
fundamenta en los hallazgos y soluciones que se planted en el objetivo del estudio (37).
Por lo tanto, ese trabajo estd en base a estudios como articulos relacionados a la

procalcitonina, neutrofilos, linfocitos y sepsis. La cual provienen de fuentes confiables.

3.4 Nivel de investigacion

Estudio de nivel correlacional cuya finalidad es tener conocimiento del grado de relacion
de las variables de estudio (36). Por lo tanto, la finalidad de este trabajo es explorar el

grado de asociacion entre las variables en estudio.

3.5 Disefio de investigacion

El disefio no experimental de tipo correlacional transeccional se fundamenta en la
modificacion de sus variables donde se relacionan en un determinado tiempo (36). El
disefio de investigacion es no-experimental de tipo observacional, retrospectivo y

transversal con un enfoque descriptivo correlacional.
3.6 Poblacion muestra y muestreo

3.6.1 Poblacion

La poblacién es el conjunto de medicion de una caracteristica comin que consta de un
grupo de seres u objetos (38). El estudio se realizard entre enero y diciembre del 2023,
con una poblacion de 120 historias clinicas de pacientes con diagndstico de sepsis en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara.

3.6.2 Muestra

La muestra en esencia es un subgrupo de la poblacion, digamos que es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas (36). El estudio,
al adoptar un enfoque correlacional, considerara como unidad de andlisis a las historias
clinicas de los pacientes ingresados en el hospital y con diagndstico de sepsis. La

determinacion del tamafio de la muestra se hard con la formula especifica.
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_ 120 * 1.960% * 0.500 * 0.500
"~ 0.0502 (120 — 1) 4+ 1.9602 = 0.500 * 0.500

n

n=91

El tamafio muestra para esta investigacion serd de 91 historias clinicas de pacientes

hospitalizados con diagnostico de sepsis.

3.6.3 Criterio de Inclusion:
e Historias clinicas de individuos hospitalizados de cualquier rango de edad y
ambos géneros (masculino y femenino).
e Historias clinicas con reporte de hemograma completo.
e Historias clinicas con reporte de procalcitonina.

e Historias clinicas con reporte de hemocultivo positivo.

3.6.4 Criterio de Exclusion

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados con antecedentes oncologicos o que
hayan recibido tratamiento de algun antibidtico previo al hemocultivo.

e Historias clinicas de pacientes que haya o estén recibiendo tratamiento con
quimioterapia o radioterapia.

e Historias clinicas de pacientes con enfermedades cronicas que pueda alterar la
respuesta inmune.

e Historias clinicas de pacientes con medicacion para estimular el recuento

granulocitico.

3.6.5 Muestreo

El muestreo probabilistico se caracteriza por que todos los elementos de poblacion
de estudio tienen una gran posibilidad de ser seleccionados (39). Con este proposito, se
decidira clasificar a los participantes por género. Luego, se hard una seleccion aleatoria
de quienes cumplan con los criterios de inclusion definidos en este estudio hasta alcanzar

el nimero requerido para completar la muestra, que consistird en 91 registros.



3.7 Variables y operacionalizacion

3.7.1 Definicion conceptual de variables

Variable I: indice neutréfilo-linfocito.

El método para determinar la relacion entre el indice neutréfilos y linfocitos se
calcul6 dividiendo el valor absoluto de neutrofilos por el de linfocitos. El INL, es un
biomarcador inflamatorio facilmente calculable a partir del recuento diferencial de

leucocitos (40).
Formula:

INL= recuento absoluto del neutrofilo/recuento absoluto de linfocito
Dimensiones:

e Recuento absoluto de neutrofilos: Conteo total en valores absoluto de los
neutrofilos circulantes presentes en sangre periférica de cada participante incluido
en esta investigacion.

e Recuento absoluto de linfocito: Recuento total en valores absoluto de linfocito
circulantes en la sangre periférica de cada participante incluido en esta
investigacion.

e lIndice absoluto de neutréfilo/linfocito: Se determina mediante un calculo que
involucra el cociente resultado de dividir los recuentos absoluto de neutrofilo y

recuento absoluto de linfocito.
VARIABLE II: Procalcitonina

Proteina precursora que es libera en la sangre en respuesta a la inflamacion, se
considera un indicador sensible de la actividad inflamatoria y de infecciones bacterianas
(41). Bajo condiciones normales del cuerpo, el gen CALC-I produce el ARN mensajero
para calcitonina, activandose en células neuroendocrinas presentes mayormente en las
células C de la glandula tiroides y en el tejido pulmonar. Este ARN mensajero hace que
se formen dos proteinas, PCT-1y PCT-II, producidas en cantidades limitadas en las células

que generan calcitonina(42).



Dimensiones:

e Nivel de procalcitonina: La utilizacion de la prueba de procalcitonina (PCT)
abarca diversos propdsitos en el ambito diagndstico y de seguimiento clinico. Esta
prueba se emplea para identificar la presencia de sepsis, predecir la evoluciéon y
prondstico de los pacientes, asi como para evaluar la posible presencia de
infecciones en casos de fiebre de origen desconocido. Ademas, su aplicacion se
extiende al &mbito de los pacientes trasplantados, donde puede ayudar a discernir
la causa de la fiebre en ausencia de un foco infeccioso evidente (43). Las
concentraciones de procalcitonina van a indicar en grado de la enfermedad,
aunque también su elevacion se puede deber a otras patologias, pero estas no
suelen estar tan elevadas, sin embargo, en sepsis o shock séptico la concentracion
de este biomarcador esta sueles estar mas altas en sangre. Para su interpretacion

se tiene como referencia los siguientes rangos (41).

PCT: < 0.5 ng/ml - Normal
PCT: > 0.5 a <2 ng/ml - Moderada, Infeccion o posible sepsis.
PCT: >2 a < 10 ng/ml — Alta (sepsis grave).

YV V V VYV

PCT: > 10 ng/ml - Muy alta (sepsis bacteriana grave).

e Variable interviniente: Sepsis

La sepsis, una condicion médica grave, surge cuando el cuerpo responde de manera
desproporcionada a una infeccion, lo que puede resultar en disfuncidén orgénica y un
mayor riesgo de mortalidad. Es esencial detectarla y tratarla lo mas pronto posible, ya que
las primeras horas son criticas para mejorar las perspectivas de recuperacion del paciente

(28).
¢ Dimensiones: Hemocultivo

Los hemocultivos se utilizan para detectar infecciones bacterianas o flingicas en la
sangre, permitiendo la identificacion precisa de los microorganismos para un tratamiento
efectivo. El hemocultivo es un examen que tiene gran importancia para detectar la
presencia de septicemia, una complicacidon extremadamente grave que amenaza la vida

del paciente, especialmente aquellos bajo cuidados intensivos en hospitales (44).



3.7.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Neutrofilo/linfocito

relacion  entre el indice
neutréfilo y linfocito se calculo

La obtencion de este
indice es la division del

» Recuento absoluto de

Variables Definiciéon Concepto Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores
» Recuento absoluto de Conteo total en valores
El método para determinar la neutrofilo absoluto de los neutréfilos

Valor absoluto del recuento

Procalcitonina

dividiendo el valor absoluto de | cociente entre el recuento linfocito de neutréfilos

neutrofilo por el de linfocito. | absoluto del )

(26). neutréfilo/linfocito » Indice absoluto de Indice neutrofilo/linfocito
neutrofilo/linfocito

Es una proteina precursora que | g procalcitonina < 0.5 ng/ml - Normal

se libera en la sangre en
respuesta a la inflamacion, se
considera un indicador sensible
de la actividad inflamatoria y
de infecciones bacterianas (27).

indicara el grado de
infeccion bacteriana por
el incremento en sangre.

Nivel de procalcitonina

>0.5a<2ng/ml -
Moderada

>2 a< 10 ng/ml —Alta

> 10 ng/ml - Muy alta

Variable
interviniente
Sepsis

Es una condicion médica grave,
surge cuando el cuerpo
responde de manera
desproporcionada a  una
infeccion, lo que puede resultar
en disfuncion orgénica y un
mayor riesgo de mortalidad
(30).

La sepsis es la respuesta
descontrolada del
organismo frente a un
agente infeccioso ya sea
bacteria virus o hongo que
en el organismo.

Hemocultivo

Positivo

Negativo




3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1 Técnicas

La técnica empleada en este trabajo sera un enfoque observacional que consiste en
observar la informacién obtenida (45). El cual consistird en examinar las historias clinicas
de los pacientes hospitalizados diagnosticados con sepsis, del hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen.

3.8.2 Descripcion de instrumentos

En este trabajo, se utilizard una ficha de recopilacion de datos disefiada para recabar
informacion esencial para la investigacion. Cada formulario serd codificado y organizado

meticulosamente para garantizar la integridad de los datos del paciente.

3.8.3 Validacion

La validacion de los instrumentos de investigacion constituye un paso crucial en el
proceso investigativo, este proceso es esencial para asegurar la precision y confiabilidad
de los datos recolectados (46). Para este estudio, no es necesario validar la ficha de
recopilacion de datos, por lo que la informacion para su llenado provendra directamente de

las historias clinicas de los pacientes.

3.8.4 Confiabilidad

La confiabilidad se refiere a la precision de un proceso, especialmente en términos
de medicion e investigacion utilizando herramientas o métodos(47). En este estudio no es
necesario evaluar la confiabilidad, dado que se utilizard una ficha para la recopilacion de

datos existentes en las historias de los pacientes.

A diferencia de estudios en los que se requiere medir variables mediante
instrumentos o dispositivos, aqui los datos ya han sido previamente registrados por
profesionales de la salud, lo que elimina la necesidad de verificar la consistencia o

fiabilidad de los instrumentos de medicion.

3.9 Aspectos éticos

Solicitaremos la autorizacion del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener y del
comité de ética del Hospital Guillermo Almenara Yrigoyen para acceder a los datos clinicos
registrados en el sistema digital EsSI. Toda la informaciéon obtenida se utilizara

exclusivamente para fines de investigacion, garantizando la confidencialidad y anonimato



de los pacientes. No se requerira el consentimiento informado, ya que solo se emplearan
datos clinicos registrados en las historias clinicas digitales de los pacientes.
CAPITULO 1V: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Tabla 2: Cronograma de actividades

2024
JUL. | AGO. | SET. | OCT. | NOV. | DIC.

ACTIVIDADES

ELABORACION DEL PROYECTO DE
TESIS

2 | RECOLECCION DE INFORMACION
ELABORACION DE LA FICHA DE
RECOPILACION DE DATOS

APROBACION DE LA COMISION DE
ETICA

RECOLECCION DE DATOS DE
HISTORIAS CLINICAS

PROCESAMIENTO E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS

PRESENTACION DEL PROYECTO DE
TESIS

OBSERVACION Y CORRECION DEL
PROYECTO POR PARTE DEL ASESOR

9 | APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

NOMBRAMIENTO DE LA JUNTA DE
JURADO

SUSTENTACION DE PROYECTO DE
TESIS

10

11




4.2 Presupuesto

4.2.1 Bienes

Tabla 3: Bienes

LAPTOP 1 S/ 2,700.00
CUADERNO DE APUNTES 1 S/ 7.00
PAPEL BOND 1/2 MILLAR S/ 18.00
IMPRESIONES 50 S/ 120.00
OTROS 10 S/ 150.00

4.2.2 Servicios

Tabla 4: Servicios

ANALISIS DE DATOS 1 S/ 200.00
MOVILIDAD 30 S/ 150.00
RECOLECCION DE DATOS 1 S/ 200.00
OTROS 10 S/ 110.00

4.2.3 Presupuesto total

Tabla 5: Presupuesto final

BIENES TOTALES

S/

2,995.00

SERVICIOS TOTALES

S/

660.00
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“NEUTROFILOS/LINFOCITOS Y PROCALCITONINA EN PACIENTES CON SEPSIS DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, LIMA-2023"

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variable |

Tipo de Investigacion

;Cual es la relacion entre los niveles del
indice neutrofilo/linfocito y los niveles
de procalcitonina en pacientes con
sepsis en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima

2023?

Determinar la relacién entre los niveles del
indice neutrofilo/linfocito y los niveles de
procalcitonina en pacientes hospitalizados con
sepsis en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima 2023.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

(Cual es el nivel de relacion entre indice
neutrofilo y linfocito en pacientes
diagnosticados con sepsis en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,

Lima 2023?

Identificar la relacion entre los niveles del

indice  neutrofilo/linfocito en  pacientes
diagnosticados con sepsis en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima

2023.

¢Cual es la relacion entre los niveles de
procalcitonina y la gravedad de la sepsis
en los pacientes ingresados al Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Lima 2023?

Analizar la relacion entre los niveles de
procalcitonina y la gravedad de la sepsis en los
pacientes ingresados al Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2023.

(Cual es el mejor punto de corte de la
relacion del indice neutréfilo/linfocito
como predictor de sepsis en pacientes
del Guillermo

Hospital = Nacional

Almenara Irigoyen, Lima 2023?

Evaluar el mejor punto de corte en relacién del
indice neutrofilo/linfocito como predictor de
sepsis en los pacientes ingresados al Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima
2023.

H1:

neutrofilo/linfocito y los niveles de procalcitonina en pacientes

Existe relacion entre los niveles del indice de
hospitalizados con sepsis en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima 2023.

HO: No existe una relacion entre los niveles del indice de
neutrofilo/linfocito y los niveles de procalcitonina en pacientes
hospitalizados con sepsis en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima 2023.

Neutrofilos/Linfocitos

Correlacional descriptiva

Variable 11

Método y disefio de la
investigacion

Procalcitonina

Hipotético-deductivo, no
experimental de tipo correlacional

Poblacién /Muestra

La poblacion estara constituida
por 120 historias clinicas de
pacientes con diagndstico de

sepsis.

La muestra seré de 91 historias
clinicas de pacientes
hospitalizados con diagnéstico de
sepsis.




ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

o

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad
Norbert Wiener

“Indice neutrofilo/linfocito y procalcitonina en pacientes con sepsis del hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, lima-2023”

Datos:

e Edad: anos Acto Medico N°
e Sexo:M () F()

e Fecha de ingreso:

indice Neutréfilos/Linfocitos-Procalcitonina y Hemocultivo:

Recuento de neutrofilo 1,8000 - 8,000 u/mm3
Recuento de linfocito 1,500 - 4,000 u/mm3
Indice neutrdfilo/ linfocito >/=2.4
<0.5 ng/ml normal
Nivel de Procalcitonina >/=0.5 - <2 moderado

>/=2-<10 alta
>/= 10 muy alta
Hemocultivo POSITIVO
NEGATIVO

Resultado
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