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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema.

La tiroides es una glandula cuya funcién es la produccion de hormonas tiroideas como
T3 (triyodotironina) y T4 (tiroxina), las cuales son consideradas fundamentales en la regulacion
del crecimiento y desarrollo del ser humano, debido a que, se ven implicadas en el desarrollo
cognitivo y en funciones metabolicas y cardiovasculares (1, 2). La disfuncion tiroidea es un
trastorno comun en el cual hay alteraciones en los niveles de estas hormonas, lo que puede
conllevar a la presencia minima de algunos sintomas generales como, fatiga, disnea, piel seca,

mialgias, entre otros o pasar de manera asintomatica (3).

Se estima que, en el planeta tierra existen mas de 750 millones de individuos que
presentan algun tipo de enfermedad tiroidea, aproximadamente el 60% desconocen que tienen
esta afeccion. Por lo tanto, es importante prestar atencion a los sintomas y deben realizarse los
examenes necesarios para detectar cualquier anomalia en la glandula tiroides (4). La
prevalencia de este padecimiento varia segun la distribucion geografica, la edad, la raza y el
sexo principalmente, presentdndose con mayor frecuente en las mujeres que en los hombres.
Otro factor importante es la presencia de antecedentes patolégicos familiares de diabetes
mellitus tipo 2, ya que, se ha observado que en pacientes con estos antecedentes las cifras

incrementas hasta un 10% para hipotiroidismo y un 3.7% para hipertiroidismo (5).

En 2020 en Lima de Cienfuegos, Quintana et al., determinaron el comportamiento de
la disfuncion tiroidea en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia, y observaron que el 32,4% de los pacientes estudiados
presentaron disfuncion tiroidea, de ellos un 23,3 % fueron del sexo femenino de las cuales 42,6

% presento hipotiroidismo subclinico (6).



Estudios recientes indican que los cambios en los niveles de hormonas tiroideas pueden
aumentar la mortalidad cardiovascular del 20% al 80%, ya que promueven que incluyen
dislipidemia, hipertension, disfuncion miocardica sistdlica y diastdlica, asi como disfuncion
endotelial (7). Los trastornos de la tiroides son muy frecuentes, pero en ocasiones pueden ser
dificiles de detectar por que la caracterizacion de sus sintomas puede ser confundidos
frecuentemente con otras enfermedades como ansiedad, depresion o anomalias del corazon.
Esta situacion resalta la necesidad de mejorar y unificar los programas de tamizaje neonatal en

el pais para garantizar una deteccion temprana y un tratamiento adecuado (8).

Por otra parte, se ha observado que las hormonas tiroideas también se ven implicadas
en procesos de coagulacién, la cual se regula principalmente por la interaccion de estas
hormonas con sus receptores, y algunas alteraciones en la produccidn de estas podrian provocar
efectos adversos en distintas etapas de la cascada de la coagulacion. Por ejemplo, un exceso en
la actividad de la glandula tiroides puede producir grandes cantidades de factor tisular, cuya
funcidn es activar la via extrinseca de la coagulacién. (9, 10). Asi mismo, este incremento
eleva los indicadores de dafio endotelial al afectar directamente las funciones endoteliales

provocando un cambio en las funciones procoagulantes (11).

Sin embargo, a nivel nacional atn no se dispone de informacion suficiente a pesar de la
relevancia clinica que hay entre el perfil de coagulacion y la actividad de la tiroides de pacientes
con disfuncion tiroidea. Es en consecuencia de nuestro interés, el desarrollar un estudio
relacional el cual pueda permitir una asociacion hacia las dos variables en estudio realizados

en distrito de San Martin de Porras (SMP) — Lima.



1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es el nivel de relacion entre actividad tiroidea y las pruebas de hemostasia de
pacientes adultos mayores que acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado en el distrito

SMP Lima, en un periodo de tiempo de enero a diciembre del 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es el nivel de relacion entre actividad tiroidea y las pruebas de tamizaje de
pacientes adultos mayores que acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado en el distrito

SMP Lima, en un periodo de enero a diciembre del 2023?

¢Cual es el nivel de relacion entre actividad tiroidea y el marcador de activacién dimero
D de pacientes adultos mayores que acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado en el

distrito SMP Lima, en un periodo de enero a diciembre del 2023?

¢Cudl es la caracterizacion del perfil sociodemografico de los pacientes adultos
mayores que acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado en el distrito SMP Lima, en un

periodo de enero a diciembre del 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Evaluar el nivel de relacién entre la actividad y las pruebas de hemostasia de los
pacientes adultos mayores que acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado en el distrito

San Martin de Porres - Lima, durante el afio 2023

1.3.2 Objetivos especificos



Determinar el nivel de relacion entre actividad tiroidea y las pruebas de tamizaje de
pacientes adultos mayores que acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado en el distrito

SMP Lima, en un periodo de enero a diciembre del 2023

Determinar el nivel de relacion entre actividad tiroidea y el marcador de activacion
dimero D de pacientes adultos mayores que acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado

en el distrito SMP Lima, en un periodo de enero a diciembre del 2023

Caracterizar el perfil sociodemografico de los pacientes adultos mayores que acudieron
al laboratorio Robert Ledley, ubicado en el distrito SMP Lima, en un periodo de enero a

diciembre 2023

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion tedrica

Nuestra glandula tiroides es una de las méas importantes sobre sistema endocrino su
principal papel es la produccién de hormonas tiroideas necesarias para satisfacer los
requerimientos basicos de un organismo (21). Recientemente se ha confirmado que estas
modulan la hemostasia, incrementando o reduciendo el nivel o actividad de diversos factores
de coagulacién. Diversos estudios indican que la disminucién en los niveles plasmaticos de
hormonas tiroideas, promueven un estado hipocoagulable e heperfibrinolitico, mientras que el
aumento en de estas, conduce a un incremento en la coagulacién y una disminucion en la

fibrinolisis (19).

1.4.2 Justificacién metodoldgica

Estudios recientes han relacionado la actividad tiroidea con el perfil de coagulacion
aunque la relacion entre disfuncion tiroidea y el perfil de coagulacion no esta explicada por
completo en las investigaciones, se ha sugerido que estos pacientes pueden tener alteraciones

en este perfil, lo que podria dar como resultado cambios en la viscosidad de la sangre, una



alteracion en la funcion de los trombocitos, los factores de coagulacion y un incremento en la
respuesta inflamatoria que acompanan a las enfermedades tiroideas. (12).

La presente investigacion busca relacionar la actividad de la tiroides y las pruebas de
hemostasia de pacientes con hipertiroidismo e hipotiroidismo. Para ello, se llevara a cabo un
estudio observacional de tipo transversal en el que se recolectaran los datos de todos los
pacientes que presenten anormalidades en la actividad tiroidea y con los que se cuenten
resultados de sus pruebas de hemostasia, con la finalidad de comprobar los mecanismos
propuestos por los cuales el hipertiroidismo incrementa el riesgo de tromboembolismo venoso,
y si el hipotiroidismo desplaza el sistema hemostatico a un estado hipocoagulable (19).

1.4.3 Justificacién préctica.

La presente investigacion pretende hacer una propuesta para mejorar el diagndstico y
manejo de paciente que presenten alteraciones en los niveles de hormonas tiroideas, ya que,
estas alteraciones se presentan muy frecuentemente a la mayoria de la poblacion y puede llegar
a generar un impacto importante hacia la calidad de vida en diversos pacientes que la padecen.
Por lo cual, es esencial desarrollar métodos eficaces para su diagnostico y tratamiento. El perfil
de coagulacion podria ser un complemento para el diagnostico oportuno de paciente con esta
afeccion, ya que se ha observado que las hormonas tiroideas se ven implicadas en procesos de
coagulacién, y algunas alteraciones en la produccion de estas podrian provocar efectos
adversos en distintas etapas de la cascada de la coagulacion. Asi mismo, este podria ser
relevante para el desarrollo estrategias en el seguimiento de pacientes con esta enfermedad
(15).

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Nuestra investigacion se llevard en un tiempo previsto retrospectivamente del mes de

enero a diciembre del afio 2023.



1.5.2 Espacial

La actual investigacion se realizara en el laboratorio clinico “Robert Ledley” ubicado

en Av. Eduardo de Habich 219, SMP — Lima, Pera.

1.5.3 Recursos

La presente investigacion haréd uso de todos los datos sociodemogréficos, clinicos y de
los resultados obtenidos durante el afio 2023 de pacientes con disfuncion tiroidea, dentro de los
resultados obtenidos se incluiran el tiempo de trombina, el tiempo de tromboplastina parcial,
plaquetas y el dimero D. Esta investigacion se encuentra financiada por el laboratorio clinico
“Robert Ledley”, los gastos adicionales que puedan surgir, serdn solventados por el propio

investigador.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Qinglei et al. (2022) generaron una revision sistematica con el objetivo de “Evaluar
cémo influye el hipotiroidismo en la coagulaciéon y el sistema fibrinolitico en el cuerpo
humano”. Para ello, recolectaron los datos de doce estudios observacionales de tipo transversal,
en el cual se obtuvieron un total de 1325 pacientes. En este estudio se revel6 que, los pacientes
con hipotiroidismo presentaban un cambio en el equilibrio hemostético, el cual se modificaba
hacia condiciones hipercoagulables e hipofibrinoliticas acompafiadas de un aumento en el
fibrindgeno tisular (incremento de 1>= 28% al 42%), el activador del plasmindgeno (12 = 67%
al 88%) y una disminucion en el inhibidor-1 del activador del plasmindgeno (se redujo 1= 79
% al 44 %). Por el contrario, no encontraron diferencia estadistica en el tiempo de
tromboplastina parcial (TPT) y el dimero D. Con esto concluyeron que, el hipotiroidismo esta
relacionada con un estado protrombético y es muy recomendable para la deteccion de factores

de riesgo cardiovascular en combinacion con una adecuada evaluacion del paciente. (14).



Ellervik et al. (2021) tuvieron como objetivo “Conocer los efectos que tiene la funcion
tiroidea sobre la hemostasia, la coagulacion y la fibrindlisis. Para esto, realizaron un estudio
mendeliano aleatorizado de dos muestras con variables de asociacion en donde evaluaron la
causalidad de la disfuncidn tiroidea predicho genéticamente. En este estudio encontraron una
asociacion entre el aumento de la TSH y la fT4 con la disminucion del factor V111 (p 0.020)
y el fibrindgeno (p <0.0011), por otra parte, observaron que cuando los niveles de T3y T4
se incrementan, los tiempos de coagulacion se prolongan. Por lo que concluyen que
variaciones en el nivel de estas hormonas pueden alterar el perfil de coagulacion, sin
embargo, aln es necesario realizar estudios genéticos mas grandes donde se identifiquen
otros factores que puedan alterar la hemostasia, la coagulacion y la fibrindlisis de los

pacientes (15).

Thoyyib et al. (2018) con el objetivo de “Estudiar los niveles del factor VIII de la
coagulacion y el fibrindgeno en pacientes con trastorno de la tiroides”. Realizaron un estudio
de longitudinal en el cual analizaron el perfil de coagulacion de 40 pacientes con disfuncion
tiroidea, en el cual evaluaron el tiempo de protrombina (TP), el tiempo parcial de
tromboplastina (TPT), el factor VIII y el fibrindgeno, también incluyeron el perfil
hematoldgico y bioquimico de rutina al inicio del estudio y 6 semanas después de alcanzar el
estado de eutiroidismo. Los autores indicaron que el hipertiroidismo y el hipotiroidismo leve
son estados de hipercoagulabilidad ya que se encontraron valores disminuidos de TP (15.4 +
0.76 seg.), TPT (22.8 +£3.83 seg.), factor V111 (89.85 + 48.26%) y fibrin6geno (254.45 +51.26
mg/dL). Mientras que, el hipotiroidismo moderado y grave como estados de
hipocoagulabilidad con valores aumentados de TP (10.2 £0.59 seg.), TPT (37.31 + 3.49 seg.),
factor VIII (143.92 + 46.85%) y fibrindgeno (265.01 = 36.44 mg/dL). Sin embargo, se
necesitan mas estudios observacionales y de intervencion para proporcionar informacion mas

concreta sobre la relevancia clinica de esta asociacion y la posible implicacion para la
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prevencion y el tratamiento de anomalias de la coagulacion/fibrinolitica en pacientes con

disfuncion tiroidea. (16).

Hiba (2017) en su tesis tuvieron como objetivo “Evaluar los niveles de dimero D en
mujeres con hipertiroidismo e hipotiroidismo”. Por ello, realizaron un estudio transversal
descriptivo realizado en Sudan Universidad de Ciencia 'y Tecnologia en periodo de diciembre
2016 - julio 2017. Se obtuvieron un total de 60 muestras de sangre venosa citratada de
mujeres con disfuncion tiroidea. Observando que la media del dimero D fueron 280 ng/ml y
D-dimero en 246 ng/ml en pacientes con hipotiroidismo e hipertiroidismo respectivamente.
Por lo que, concluyeron que los niveles plasmaticos de dimero D no se ven afectados antes y

después del tratamiento, ya que no se observaron valores estadisticamente significativos (18).

Elbers et al. (2018) llevaron a cabo una revision con el objetivo de ver cuél es “El
efecto de las hormonas tiroidea en el sistema hemostatico y el riesgo asociado de hemorragia
y tromboembolismo venoso”. En esta revision encontraron que diversos autores indicaron
gue cuando los niveles plasmaticos de hormonas tiroideas disminuyen el sistema hemostatico
se desplaza hacia un estado hipocoagulable e hiperfibrinolitico, mientras que, cuando los
niveles de hormonas tiroideas incrementan conducen a una mayor coagulacién y menos
fibrindlisis. Por lo tanto, ellos concluyen que los niveles bajos de hormonas tiroideas
conllevan a un mayor riesgo de hemorragias, por el contrario, el incremento de estas aumenta
el riesgo de tromboembolismo venoso. Sin embargo, aln es necesario realizar estudios
clinicos para investigar mas a fondo la importancia de estos hallazgos en la practica general

(19).

Segna et al. (2016) realizaron un estudio en el cual tuvieron como objetivo “Investigar
la relacion que existe entre la disfuncion tiroidea subclinica y el tromboembolismo venoso,

la mortalidad y los biomarcadores trombofilicos”. Para ello realizaron un estudio de cohorte
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prospectivo en el que incluyeron 561 pacientes en el cual se midieron las hormonas tiroideas
y los marcadores trombofilicos, en los cuales observaron que el 9% de los pacientes que
tenian hipertiroidismo desarrollo tromboembolismo venoso y que el 10% falleci6 a causa de
este, mientras que, en los paciente con hipotiroidismo no presentaron niveles elevados de
biomarcadores trombofilicos. Obteniendo un indice de riesgo de 0,80 (IC 95 % 0,23-2,81)
para el hipertiroidismo y de 0,99 IC 95 % 0,30-3,29) para el hipertiroidismo, con lo que
concluyen que no se obtuvieron diferencias entre la disfuncion tiroidea subclinica y la

mortalidad (50).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Actividad tiroidea

La glandula tiroides estéa regulada por el hipotalamo y la pituitaria, esta glandula tiene
como funcion principal la produccion de hormonas fundamentales para el correcto desarrollo
del sistema nervioso central (SNC). Esta a su vez se constituye por numerosos foliculos que
se forman por una capa de células epiteliales ctbicas que conforman el epitelio folicular que

rodea la luz central que contiene coloide, una sustancia rica en tiroglobulina (45).

La tiroglobulina es una glucoproteina que constituye el 75% del contenido proteico de
la glandula tiroides y es el precursor de las hormonas T3y T4, ya que, es una proteina con

diversos residuos de tirosina que al combinarse con el yodo dan origen a estas hormonas (46).

El yodo es un mineral que ingresa al organismo a través de algunos alimentos como el
pescado, algunos lacteos, la sal, etc. y se elimina por heces y orina. Este mineral es esencial

para la sintesis de hormonas tiroideas (47).

Las hormonas T3 y T4 son aminoacidos yodados que ejercen su accion en el nucleo,
las mitocondrias y las membranas celulares. Participan en procesos de crecimiento y

diferenciacion celular, promueven el aumento del metabolismo basal, realizan cambios en el

12



metabolismo de los carbohidratos, lipidos, proteinas y vitaminas, asi mismo, sensibilizan la

estimulacion beta adrenérgica (45, 47).

2.2.2 Glandula tiroides

La glandula tiroides es una de las méas importantes del sistema endocrino su principal
funcion es la produccion de hormonas tiroideas (T3 y T4) necesarias para satisfacer los
requerimientos basicos de un organismo (21). Las enfermedades de esta glandula presentan
una de las patologias mas frecuentes de consultas a endocrinologia, la mayoria de los pacientes
puede cursar de manera asintomatica, sin embargo, en ocasiones se presentan sintomas como
fatiga, somnolencia y/o debilidad, aumento o pérdida de peso, intolerancia al frio, dolor
articular o muscular y en mujeres se pueden presentar anormalidades menstruales o problemas

de fertilidad (22).

Glandula tiroidea
(vista anterior)
| Lébulo Lébulo
/| derecho izquierdo

{

X
1 % / Glandula tiroidea
Glandula A (vista posterior)

tiroidea ﬂ‘i Glandulas paratiroideas
\ 3 » |
|

Traquea

Figura 1. Anatomia de la glandula tiroides. Tomado de National Cancer Institute. Glandula
tiroides. Rev. Inv. UNW. [Internet]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/thyroid-gland

2.3 Etiologia
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Existen diversas causas que pueden provocar fallos en la glandula tiroidea, pueden ser
aquellos que cursan con un incremento en la sintesis hormonal o las que cursan con una
destruccion de la tiroides y por ende una disminucion o falta de estas hormonas. Las causas
mas frecuentes que pueden desencadenar una disfuncion tiroidea son la enfermedad de Graves,
una enfermedad autoinmune donde hay un incremento de la IgG y una sobrestimulacion del
receptor de la hormona estimulante de tiroides; el bocio toxico multinodular o adenoma toxico,
ya que, produce un déficit de yodo debido a la hiperplasia de las células presentes en los

foliculos tiroideos (3, 22).

El exceso de yodo es otro factor importante, esto debido a la ingesta de algunos alimentos
bocidgenos, el consumo de sal y de algunos farmacos. Finalmente, factores como la edad, el
sexo, el ambiente, el embarazo y algunos antecedentes patologicos familiares pueden verse

implicados dentro de la disfuncion tiroidea (2, 23).

2.4 Clasificacion de las patologias tiroideas.

La patologia tiroidea se clasifica principalmente en tres; la primera incluye aquellas
que presentan sintomas que son derivados por la exposicion a concentraciones elevadas de
hormonas tiroideas como la tirotoxicosis o hipertiroidismo. La segunda incluye a aquellos
pacientes que inician con complicaciones especificas ocasionadas por la enfermedad de
Graves, el cual, es un trastorno del sistema inmune que da lugar a la sobreproduccion de
hormonas tiroideas. En esta patologia se presentan una oftalmopatia donde se observa sintomas
como edema periorbitario, la retraccion palpebral, el exoftalmos (proyeccién o salida hacia
fuera del globo ocular) (24). Y por ultimo, se encuentran aquellos asociados con la deficiencia
de hormonas tiroideas, como el hipotiroidismo, que a su vez se clasifica en hipotiroidismo
primario que es cuando la glandula tiroidea no realiza su funcién y se puede presentar bocio;
el hipotiroidismo secundario donde la tiroides no se ve afectada per la hipéfisis no produce

suficiente hormona estimulante de tiroides (TSH); y el hipotiroidismo terciario donde hay una
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afeccion a nivel hipotalamico y por lo tanto no hay hormonas suficientes para estimular a la

hipdfisis (25). Las patologias tiroideas se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de las patologias tiroideas.
Clasificacion de las patologias tiroideas

Bocio multinodular
Adenoma hipofisario
Tumor trofoblastico

Incremento de hormonas tiroideas
(Tirotoxicosis)

Procesos autoinmunes e Enfermedad de Graves
e Tiroiditis de Hashimoto

Deficiencia de hormonas tiroideas e Hipotiroidismo primario
e Hipotiroidismo secundario

Modificado de Pérez-Unanua 2018.

2.5 Fisiopatologia

Las hormonas tiroideas tienen diversas funciones en el organismo, para que estas puedan
sintetizarse requieren de yodo, ya que este no pude sintetizarse en el organismo es necesario
adquirirlo de la dieta. Una vez que este es absorbido por el intestino pasa a circulacion
sanguinea y enviada a los foliculos tiroideos donde es captado por un transportador acoplado a
canales de sodio. Ya que el yodo ingresa a la célula, esta sufre un proceso de oxidacion para
ligarse con la tirosina (aminoacido no esencial) y comenzar el proceso de ensamblaje de las

hormonas tiroideas realizado por la enzima tiroperoxidasa (24, 26).

Posteriormente el acoplamiento de los atomos de yodo se lleva a cabo mediante la
tiroglobulina, que permite que las hormonas se sinteticen y se acoplen de manera adecuada.
Finalmente, ya que las hormonas tiroideas completaron su sintesis son separadas de la

tiroglobulina y enviadas a circulacion sanguinea para ejercer su efecto su sitio blanco (25, 27).
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Por su parte, la hipofisis es la encargada de activar o inactivar la glandula tiroidea, ya
que esta detecta los niveles de T3y T4y estimula la tiroides enviando a la TSH, la cual ejerce
su accion activando el transportador celular de y aumentado asi la captacion de este mineral y
facilitando la proteolisis de la tiroglobulina. El exceso de yodo, el fallo en la hipdéfisis, un
cambio en alguna de las hormonas antes mencionadas o un desequilibrio en las proteinas que
estdn implicadas en la produccion de estas, puede dar como resultados el desarrollo de

disfuncion tiroidea (7, 28).

2.6 Diagndstico

El diagndstico de estas patologias se basa en la evaluacion de signos y sintomas
recurrentes, se evalUan signos como la determinacion de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
la presion arterial y el peso del paciente, asi como sintomas de fatiga, dolor muscular y articular
principalmente. Al momento de la exploracion fisica se busca de manera intencional la

presencia 0 no de bocio y cambios en la piel, ojos, ufias y pelo, entre otros (12, 29).

Sin embargo, el diagnostico confirmatorio se basa en la evaluacion sérica de las
hormonas tiroideas, los métodos para evaluar estas hormonas se basan principalmente en
ensayos de quimioluminiscencia, la T4 es la principal hormona secretada por la glandula
tiroidea, la mayor parte de esta hormona se encuentra en circulacion sanguinea ligada a otras
proteinas plasmaticas como a la albumina y a la globulina transportadora de tiroxina. Mientras
que, solo el 20% de la T3 circulante es producida por la glandula tiroides (30). Otra de las
hormonas que son importantes para el diagnéstico de las patologias tiroideas es la Tsh que se
produce en la hipdfisis y que ejerce un efecto sobre la tiroides para ayudar a la produccién de
las hormonas anteriormente mencionadas. El yodo es uno de los parametros que también se

toman en cuenta, ya que, es esencial para la sintesis de las hormonas tiroideas (31).
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Por otra parte, la gammagrafia que consiste en la administracion de una pequefia dosis
de radioisétopo que se distribuye por todo el organismo y los distintos 6rganos lo captan, para
después evaluar el marcaje que estas presenten, sin embargo, esta prueba esta contraindicada
en pacientes embarazadas y lactantes. Por lo que, la ecografia también puede utilizarse para
complementar el diagnostico ya que, este permite distinguir la hiperactividad de la tiroidea

causada por enfermedad de graves y la tiroiditis (32).

2.6.1 Métodos de laboratorio para la evaluacion de las hormonas tiroideas.

La evaluacién de las hormonas tiroideas permite conocer el estado funcional de la
glandula la determinacion de T3 (libre y total) T4 (libre y total), TSH y los niveles de yodo se

ven alterados en algunos procesos patoldgicos (48).

La inmunofluorescencia es una técnica inmunoldgica basada en la deteccion de
antigenos o anticuerpos que se evidencian con el uso de sustancias fluorescentes, esta técnica
es Util para la evaluacion de diferentes moléculas de interés bioldgico, como las hormonas

tiroideas (49).

Otras técnicas que también se utiliza es para la evaluacion de estas hormonas es la
quimioluminiscencia la cual se define como la emision de radiacion electromagnética
producida por una reaccidon quimica. Asi mismo, si la reacciobn que se genera se inicia
electroquimicamente se le denomina electroquimioluminiscencia, esta energia eléctrica se
convierte en energia radiante y supone la produccion de compuestos intermediarios que son
reactivos con ciertas sustancias con las cuales reaccionan y posteriormente emiten radiacion.
La intensidad de la emision de luz se da en funcidn de la concentracion de las especies quimicas
implicadas en la reaccion (51, 52). Los intervalos de referencia establecidos se enlistan la

tabla2.
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Tabla 2. Intervalos de referencia de las hormonas tiroideas.

Analisis clinico Rango de referencia Unidad
T4 (Tiroxina) 66.00 - 181.00 nmol/L
T3 (Triyiodotironina) 1.23 - 3.07 nmol/L

Adultos: 1.80 - 4.2
Neonatos 0-6 DS: 1.73 - 6.30
) Nifios 6 DS - 3 MS: 1.95 - 6.04
T3 Libre Nifios 3-12 MS: 2.15 - 5.83 pmol/L
Nifios 1-6 ANOS: 2.41 - 5.50
Nifios 6-11 ANOS: 2.53 - 5.22
Adolesc. 11-20 ANOS: 2.56-5.01
T4 Libre 0.80 - 2.00 ug/ml
Adultos: 0.27 - 4.20
Neonatos 0-6 DS: 0.70 - 15.2
Nifios 6 ds -3 MS: 0.73-11.0
Nifios 3-12 MS: 0.73 - 8.35
Nifios 1-6 ANOS: 0.70 - 5.97
Nifios 6-11 ANOS: 0.60 - 4.84
Adolesc 11-20 ANOS: 0.51 - 4.30

Tsh (Hormona estimulante de
mIU/L
tiroides)

MS: Meses, DS: Dias, Intervalos de referencias tomados de los kits de determinacién sumbio -eoscare
sff9e0025(t3), sff8e0025(ft4), sfg8e0025(t4), sth1e0025(tsh), sfg7e0025(ft3).

2.7 Pruebas de hemostasia

La hemostasia se define como un mecanismo mediante el cual el organismo mantiene
la integridad de la pared vascular que evita la pérdida de sangre ante una lesion vascular,

reestableciendo el flujo sanguineo, esta reparacion mediante la formacion de una red de fibrina
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que proporciona los elementos necesarios para reparar la pared vascular. Una vez reparada, la

red de fibrina sera eliminada mediante un proceso de fibrindlisis (33).

Este proceso debe llevarse a cabo de manera rapida y regulada ya que alguna falla en
este sistema puede dar como resultado una hemorragia o una trombosis. La hemostasia se
divide en tres fases, la primera sonde comienzan a interaccionar las plaguetas con la pared
vascular para detener la pérdida de sangre, estas a su vez activan complejos enzimaticos

implicados en la cascada de la coagulacion (34).

La hemostasia secundaria es donde se producen las interacciones entre las proteinas
plasméticas para la formacién de una malla de fibrina y asi darle estabilidad al tapéon
plaquetario inicial. En este proceso intervienen tanto proteinas procoagulantes (factores de la
coagulacién) como proteinas anticoagulantes (antitrombina, PCR, proteina S). Finalmente, el
proceso termina con la fibrindlisis que consiste en la degradacion de la fibrina por accién de la

plasmina (35).

2.7.1 Pruebas de tamizaje en coagulacion

El TP permite la evaluacion de la via extrinseca de la cascada de la coagulacion, este
parametro refleja cambios en el factor V, Il, VIl y X siendo estos tres ultimos factores
dependientes de vitamina K. Cuando los niveles de fibrindgeno se encuentran por debajo de 50
mg/dL el TP se prolonga considerablemente, debido a esto este método es el elegido para dar
seguimiento a los pacientes con un tratamiento anticoagulante oral. Sin embargo, para que este
parametro pueda tener validez es necesario expresar el INR (Razon Internacional Normalizada)
que se refiere a la razon entre el tiempo del paciente y la media geométrica de la poblacion
normal del laboratorio elevado a una potencia que es el ISI (indice de sensibilidad indicado por

el inserto del reactivo) (37, 38).
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Por otra parte, el TPT permite evaluar la via intrinseca de la cascada de la coagulacion ya
que permite la deteccion de los factores VIII, 1X, XI y XIl. Cuando existe deficiencia de
factores de la via comdn como el factor V, X, Iy fibrindgeno existe una prolongacién del TPT,
sin embargo, para que esta suceda la deficiencia debe ser mayor al 20%. EI tratamiento con

anticoagulantes la heparina también puede brindar resultados prolongados (39).

2.7.2 Pruebas fibrinoliticas

El fibrindgeno o factor | de la coagulacion es una glicoproteina fibrosa participa en
funciones como el de dar origen a la fibrina, permitir la agregacion plaquetaria, ya que funcia
como un puente entre estas y también funciona como un inhibidor de la coagulacién al unirse

con la trombina (40).

Una vez que, el proceso termina y el sistema fibrinolitico convierte la fibrina en
productos de degradacion, la enzima encargada de este proceso es la enzima que proviene del
plasmindgeno que a su vez es activado por el activador tisular de plasmindgeno (tPA) y el
activador de plasmindgeno de tipo urocinasa (UPA). La ruptura de la malla de fibrina da lugar
a productos derivados del fibrindgeno como el dimero D, el cual se considera la molécula mas
pequefa que se forma durante el proceso de la fibrindlisis y puede detectarse en sangre. Esta
molécula funciona como un indicador biolégico ya que permite evaluar la formacion y
degradacion de la fibrina en la sangre o el plasma y que de manera normal se encuentra en
niveles bajos en personas sanas, pero pueden elevarse en condiciones asociadas con la
formacion de coagulos sanguineos, es por ello que, en algunas patologias se utiliza para evaluar

trastornos asociados a la coagulacion (36, 39).

2.7.3 Alteraciones en el las pruebas de hemostasia
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Las alteraciones en el perfil de coagulacion pueden dar como resultado una coagulacion
insuficiente, lo que puede conllevar a una hemorragia, o también puede promoverse una
coagulacién excesiva que lleve a la aparicion de coagulos sanguineos (trombosis). Existen
diversas causas por las cuales el perfil de coagulacion se puede ver alterado, estos pueden ser
de origen genético como la hemofilia que se trata de un trastorno ligado al cromosoma X en el
cual se impide que la sangre se coagule adecuadamente, lo que determina que las personas que
la padecen sangren mas de lo normal. La enfermedad de Von Willebrand es otro padecimiento
que también es de origen genético el cual se caracteriza por niveles bajos de factor VIII de la

coagulacion (24).

Las enfermedades autoinmunes también se asocian a fallos en el perfil de coagulacion
ya que en ocasiones se desarrollan anticuerpos que disminuyen la actividad de algunos factores
de la coagulacion. El déficit de algunas vitaminas como la vitamina B6, B12 o acido félico y
principalmente el de vitamina k, ya que, el factor V, 1l, VII son dependientes de esta vitamina

(14).

Otros padecimiento que también pueden llegar a afectar el perfil de coagulacién el
embarazo, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades hepéticas graves cirrosis,
hepatitis, insuficiencia hepatica o higado graso y la disfuncidn tiroidea, esta ultima debido a
que, se ha observado que las hormonas tiroideas también se ven implicadas en procesos de
coagulacioén, principalmente en la interaccion de estas hormonas con sus receptores y las
alteraciones en su produccion podrian provocar efectos adversos en distintas etapas de la

cascada de la coagulacion (32).

Las pruebas de coagulacion evallGan el tiempo en el que el plasma citratado tarda en
coagularse luego del inicio de la via extrinseca (TP) o intrinseca (TPT) de la cascada de

coagulacién plasmatica. Asi mismo, la coagulometria evalla otros pardmetros como el dimero
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D, un fragmento de proteina que se produce cuando un coagulo de sangre se disuelve en el

cuerpo (48).

Otro de los métodos utilizados son los turbidimétricos que se define como la reduccion de
transparencia de un liquido causada por la presencia de particulas no disueltas de material

distinto al propio liquido, la cual puede ser medida utilizando técnicas opticas (53).

Por su parte los coagulometros que funciona con un principio foto-Opticos que utilizan la
deteccidn Optica del coagulo, estos tienen como ventaja la visualizacion de la curva de reaccion
de cada determinacion; en la cual, se grafica la absorbancia en funcién del tiempo y es util en
la interpretacion de los avisos de error de los coagulémetros, asi como permite ver la cinética
de la formacidn del codgulo. Mientras que, los métodos que utilizan la deteccién denominada
electromecanica se realizan midiendo la viscosidad, donde una bolita gira u oscila libremente

a través de un campo magnético hasta que la formacion de fibrina la detiene (54).

Los intervalos de referencia establecidos se enlistan la tabla 3.

Tabla 3. Intervalos de referencia de las pruebas de hemostasia.

Anélisis clinico Rango de referencia Unidad
0.10-0.50
Dimero D < 0.50: Negativo ng/ml
>=0.5: Positivo
Tiempo de Protombina 10.50 - 15.00 segundos
Tiempo Parcial de Tromboplastina 22.00-36.00 segundos

Intervalos de referencias tomados de los kits de determinacion sumbio- eoscare Kit sfg1e0025.
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2.8 Formulacion de hipotesis

(Ha): Existe una relacion significativa alta entre la actividad tiroidea y las pruebas de
hemostasia de pacientes adultos mayores que acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado

en el distrito San Martin de Porres- Lima, en un periodo de enero a diciembre del 2023.

e Existe una relacion entre actividad tiroidea y pruebas de tamizaje de pacientes adultos
mayores que acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado en el distrito San Martin

de Porres lima, en un periodo de enero a diciembre del 2023

e Existe una relacion entre actividad tiroidea y el marcador de activacion dimero D de
pacientes adultos mayores que acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado en el

distrito San Martin de Porres lima, en un periodo de enero a diciembre del 2023

(Ho): No existe una relacion significativa alta entre la actividad tiroidea y las pruebas de
hemostasia de pacientes adultos mayores que acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado

en el distrito San Martin de Porres- Lima, en un periodo de enero a diciembre del 2023.

e No existe una relacion entre actividad tiroidea y pruebas de tamizaje de pacientes
adultos mayores que acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado en el distrito San

Martin de Porres lima, en un periodo de enero a diciembre del 2023

e No existe una relacion entre actividad tiroidea y el marcador de activacion dimero D
de pacientes adultos mayores que acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado en

el distrito San Martin de Porres lima, en un periodo de enero a diciembre del 2023

CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1 Metodo de la investigacion

Cruz et al. 2020 definen el método de investigacién hipotético deductivo. Que consiste

en un procedimiento que busca dar respuesta a los distintos problemas que se plantea el
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investigador a traves de la postulacion de hipdtesis que se toman como verdaderas, aun sin

haber ninguna certeza acerca de ellas (41).

3.2 Enfoque de la investigacion:

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, debido a que determina la medida en que
la conducta real de los participantes, se asocia con las categorias y relaciones explicativas

aportadas por los observadores externos (42).

3.3 Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion es basica, esta investigacion es un tipo de investigacion que se
utiliza en el &mbito cientifico para comprender y ampliar los conocimientos de un fendmeno o

campo especifico (42).

3.4 Disefio de la investigacion:

3.4.1.- Segun la intervencion del investigador:

De acuerdo con Hernandez et al. (2000) es un estudio observacional. Los estudios
corresponden a disefios de investigacion en los cuales el investigador solo observa y registra el
comportamiento de una poblacion, es decir, este no influye en el acontecimiento de la

investigacion (43).

3.4.2.- Segun el control de mediciones: Es retrospectivo el cual tiene como objetivo averiguar
queé factores de riesgo potenciales u otras asociaciones y relaciones tiene un grupo en comdn

(43).

3.4.3.- Segun el numero de mediciones: Es de tipo transversal, en este tipo de estudio los
datos recopilados de dan en un momento determinado o durante un periodo de tiempo corto

(43).
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3.4.4.- Segun el nimero de variables: Es cualitativo, este tipo de variables se caracterizan por
no utilizar valores numeéricos, si no que realizan una descripcion de los datos que pueden

organizar en categorias que pueden llevar o no un orden natural (43).
3.4.5.- Nivel de investigacion

De acuerdo con Hernandez et al. (2000) el nivel de la investigacion es correlacional: Este
tipo de enfoque pretende determinar si existe o no un vinculo o una relacién entre las variables
presentadas y la poblacién en estudio (43). En consecuencia, nuestra investigacion tiene un

nivel correlacional.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacién

La poblacién se define como el conjunto de personas u objetos con caracteristicas en
comun de los que se desea conocer algo en una investigacion (41). En nuestra investigacion la
poblacién corresponde al registro de muestras de pacientes que se han recolectado en un
periodo de enero a diciembre de 2023 en el laboratorio Robert Ledley ubicado en el distrito de

San Martin de Porres Lima, Pera.
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Tabla 4. Numero de pacientes recibidos en el afio 2023 que se realizaron pruebas de hemostasia
y perfil tiroideo.

Pacientes atendidos Pacientes atendidos
Afio 2023
DIARIO BIMENSUAL
Enero-Febrero 14 812
Marzo-Abril 14 857
Mayo-Junio 16 976
Julio-Agosto 15 889
Septiembre-Octubre 12 738
Noviembre-Diciembre 17 1015
TOTAL 92 5,287

Autoria propia.

3.5.2 Muestra

Una muestra es un grupo acotado o reducido de todos los individuos de forman la

poblacidn, es la parte méas pequefia del total, es decir, un subconjunto de toda la poblacién (41).

Una vez obtenidos los registros de los pacientes que acudieron durante el afio 2023 a
realizarse pruebas de hemostasia y perfil tiroideo, el tamafio se ajustard con base a la formula
para poblacién finita, ejecutada en el programa Microsoft Excel 2019. Se analizaran un total

de 359 registros de pacientes que cuenten con los criterios seleccionados.

El tamafio de la muestra se delimité por medio de la formula de la proporcion con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, donde: Proporcion (p, g): cuando se

conoce, se trabaja con el 50%.
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Se usa la siguiente formula:

Z'PQN

n=

E(N-1)+Z*PQ

n = tamafio muestral

z = nivel de confianza 95% (correspondiente a la tabla de valores Z= 1,96)
p = % de la poblacion que tiene el atributo deseado

g = % complementario (1-p)

N = tamafio poblacional

e = error maximo permitido (5%).

Reemplazando:

n = (1.96)2 * 0.5*0.5*5287/ (0.05)2*(5287-1) + (1.96)2 *0.5*0.5
= 5077.63/ 14.16

=359

3.5.2.1 Criterios de inclusién

e Registro de pacientes adultos de 18 afios de edad en ambos sexos.

e Registros pacientes mujeres no gestantes, sin anticonceptivos orales, cualquier efecto
que pueda influir en las pruebas de coagulacion.
e Registro de pacientes sanos sin disfuncion tiroidea confirmada o sin condiciones

médicas graves que afecta la actividad tiroidea.

e Registros de pacientes con ambos resultados de actividad tiroidea y pruebas de

hemostasia.
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3.5.2.2 Criterios de exclusién

Registro de pacientes con condiciones médicas que afecten la actividad de la glandula

tiroides.

e Registro de pacientes con enfermedades hematoldgicas o aquellas que puedan alterar
el perfil de coagulacién (Covid, hepatopatias, cancer, etc).

e Registro de pacientes con tratamiento de anticoagulantes y tratamiento para
hipotiroidismo e hipertiroidismo.

e Registro de pacientes menores de 18 afios 0 aquellos con los que no se cuenten con sus

datos completos.

3.5.3 Muestreo

El muestreo es un conjunto de métodos que permiten obtener una muestra finita de una
poblacién finita o infinita, con el fin de estimar valores de parametros y corroborar hipotesis
sobre la forma de una distribucién de probabilidades en una o0 mas poblaciones (43).

El tipo de muestro probabilistico es un método de muestreo que utiliza formas de métodos de
seleccidn aleatoria, el requisito mas importante de este tipo de muestreo es que todos en una

poblacién tengan la misma oportunidad de ser seleccionados (43).

3.6 Variables y operacionalizacién
3.6.1 Definicion conceptual de variables

Actividad tiroidea: La actividad tiroidea esta regulada por la glandula tiroides la cual produce
dos hormonas principales: la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3) (1).
Actividad hipotiroidea: Se caracteriza por el hallazgo de cifras elevadas de TSH y niveles

normales o disminuidos de T4y T3 (3).
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Actividad hipertiroidea: Se caracteriza por concentraciones normales o incrementadas de las
hormonas T3y T4 y los niveles de TSH que pueden ser indetectables incluso con técnicas de
tercera generacion (3).

Prueba de hemostasia: Son pruebas que evaltan del sistema de coagulacion que se utilizan
de manera rutinaria pruebas globales que son el tiempo de protrombina (TP), el tiempo de
tromboplastina parcial (TPT).

Pruebas de tamizaje: Son pruebas que tienen la capacidad de identificar un factor de riesgo
que predice el inicio de una enfermedad en particular, asi como, alteraciones en la enfermedad
que dan la pauta a que esta progrese y pueda complicarse (55).

Tiempo de protrombina: Es un parametro que permite la evaluacién de la via extrinseca de
la cascada de la coagulacién, ya que, refleja los cambios en los factores de la coagulacion V,
I, VIl'y X (35).

Tiempo parcial de tromboplastina: Es un parametro que permite evaluar la via intrinseca de
la cascada de la coagulacidn ya que permite la deteccion de los factores VIII, IX, X1y XII (35).
Dimero D: Es la molécula mas diminuta que se forma durante el proceso de la fibrindlisis y
que puede detectarse en la sangre. Por lo que, funciona como un biomarcador ya que, pueden

elevarse en condiciones asociadas con la formacion de coagulos sanguineos (37).

3.6.2 Operacionalizacion de variables

Las variables mencionadas anteriormente se encuentran enlistadas en el anexo 1.
Actividad tiroidea: es un trastorno funcional de la glandula tiroides de alta prevalencia,

asintomatica y solo detectable mediante examenes hormonales (TSH, T3 y T4) de laboratorio

(1).
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Pruebas de hemostasia: evaluacion del sistema de coagulacion que se utilizan de manera
rutinaria pruebas globales que son el tiempo de protrombina (TP), el tiempo de tromboplastina

parcial (TPT).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicas

La técnica utilizada para la recoleccién de datos seré de forma observacional (recopilacion de
datos), que consiste simplemente en observar los comportamientos o acciones de un sujeto en
un entorno especifico para comprenderlos y registrar lo observado. Para ello, se realizara la

revision del software NEOX utilizado en el laboratorio Robert Ledley.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizara una ficha de recoleccion de datos ubicado
en el Anexo 2, el cual incluye datos como la edad y sexo; y los resultados de la actividad

tiroidea

y de coagulacién de cada paciente. Las fichas deberan contener un folio y estar ordenadas de

acuerdo a este, esto con la finalidad de mantener la confidencialidad de los datos del paciente.

3.7.3 Validez y Confiabilidad

e Validez: se refiere a la medicidon exacta de un comportamiento, que seréd el resultado
esperado de la intervencion. En general se considera que los resultados de una investigacion

serén validos cuando el estudio esté libre de errores (44).

Para asegurar la fiabilidad de los resultados se utilizaran los registros de pacientes que seran
tomados desde base de datos de laboratorio ya que, estos tuvieron que pasar por un proceso de

calibracion aceptable y verificado, asi como una evaluacion de control de calidad internos
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especificos para cada prueba los cuales deben tener corridas aceptadas en las fechas de

recoleccion de los datos.

e Confiabilidad: Los resultados de un estudio pueden considerarse confiables cuando tienen

un alto grado de validez, es decir, cuando no hay sesgos (44).

Para evaluar la validez de los datos recolectados se utilizara la ficha de juicio de expertos se
plantea en el Anexo 3, la cual sera llenada y evaluada por tres profesionales expertos quienes
analizaran la coherencia claridad de la redaccion y relevancia de cada uno de los datos incluidos

en la presente investigacion

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El Proceso de plan de procesamiento de datos se ejecutara a partir de las siguientes etapas:

3.8.1 Plan del procesamiento

Primera etapa: Revisiones por el comité de ética de la universidad y autorizaciones para la
gestion del proyecto, para ello, primeramente, se presentara el protocolo de investigacion ante
la gerencia del laboratorio, para la autorizacion del proyecto y la autorizacion del encargado

del laboratorio Robert Ledley la el uso de esta informacion.

Segunda etapa: La recoleccién de datos seran ingresados a la ficha de recoleccion de
elaborada para dicha investigacion, se revisaran los registros de pacientes y se tomaran datos
como: la edad, el sexo, algunos antecedentes familiares, el tiempo de protrombina (TP), el
tiempo parcial de tromboplastina (TPT), el dimero D, los niveles séricos de hormonas tiroideas,
provenientes del software NEOX utilizado en el laboratorio Robert Ledley el cual contiene la

informacion digital de los pacientes que acudieron al laboratorio durante el afio 2023.

Tercera etapa: Procesamiento y consolidacion de datos, los cuales se capturaran en una base
de datos en el programa estadistico STATA V.14.0, la cual incluye todas las variables antes

mencionadas. Las comparaciones de las frecuencias relativas y absolutas se realizaran
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utilizando la prueba de X2. La evaluacién de relacion entre las pruebas de hemostasia y la
actividad tiroidea se analizard mediante test de normalidad como Shapiro-Silks o Kolmogorov-
Smirnov que nos indican que, si los datos obtenidos son paramétricos 0 no paramétricos,
posteriormente se utilizara la correlacion de Pearson si los datos obtenidos son paramétricos o

Spearman si son no paramétricos.

3.8.2. Andlisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizara la técnica estadistica relacional la cual es una técnica
que identifica una posible relacion entre variables, es una forma basica de analisis de datos y

segun el tipo de variables.

Los datos obtenidos de cada ficha de recoleccidn serén ingresados en el programa de Microsoft
Office Excel 2016 (base de respaldo) y en el programa estadistico STATA V.14.0 para su

posterior analisis.

3.9 Aspectos éticos

Se esté llevando a cabo una investigacion observacional retrospectiva de tipo transversa con el
fin de poder acceder a la informacion necesaria para llevarla a cabo, se ha de presentar una
solicitud al gerente general del laboratorio, asi mismo, se tomara en cuenta la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener (comité institucional de ética para la
investigacion — CIEI). Es importante destacar que toda la informacion obtenida seré tratada
con el mas alto nivel de confidencialidad y solo sera utilizada para fines de investigacion. De
esta manera, se garantiza el respeto y proteccion de los datos personales de los pacientes

involucrados en el estudio.

3.10 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Cronograma de actividades 2023-2024

Actividad

Ago/Sep

Oct/Nov

Dic/Ene

Feb/Mar

Abr/May

Jun/Jul

Identificacion del problema, objetivos y disefio investigacion,

Redaccion de los antecedentes y marco teorico

Determinacion de los indices de validez y confiabilidad

Presentacidn del protocolo de investigacién ante el comité

Recoleccidn de datos de los pacientes adultos mayores que acudieron
al laboratorio durante el afio 2023

Caracterizar el perfil sociodemografico de los pacientes adultos
mayores que acudieron al laboratorio durante el afi02023

Determinar los niveles de hormonas tiroideas y pruebas de hemostasia
de pacientes adultos mayores que acudieron al laboratorio durante el
afio 2023

Determinar los niveles de Dimero D en adultos mayores que acudieron
al laboratorio durante el afio2023

Determinar la relacion que existe entre la actividad tiroidea, las
pruebas de hemostasia y el Dimero D

Realizar el andlisis y discusion de los resultados

Realizar las conclusiones

33



4.2. Presupuesto.

Material Precio unitario Unidadf.-s Costo total
necesarias
Bienes
Hojas boom s/0.10 500 S/12
folders s/10 2 s/20
Lapicero s/2 2 s/40
impresora s/ 1000 1 s/1000
Memoria USB S/30 1 s/30
Sumbio -oescare sfgle0025(dimero d) S/15 5300 S/ 52 500
Sumbio -oescare sff9e0025(ft3) S/15 5300 S/ 52 500
Sumbio -oescare sff8e0025(ft4) S/15 5300 S/ 52 500
Sumbio -oescare sfg8e0025(t4) S/15 5300 S/ 52 500
Sumbio -oescare sfh1e0025(tsh) S/15 5300 S/ 52 500
Sumbio -oescare sfg7e0025(t3) S/15 5300 S/ 52 500
Soluplastin -wiener lab S/200 53 S/10 600
Ttpa - wiener lab S/ 200 53 S/ 10 600
Servicios
Asesorias 400 6 S/2400
Internet 400 S/400
Electricidad 500 S/500
s/340 602
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ANEXOS

3.1 Anexo 1: Operacionalizacion de variables

: L Definicion . . . Escala de Escalg
Variables Definicion conceptual . Dimensién Indicador _ valorativa
operacional medicion :
(Niveles o rangos)
La actividad tiroidea
esta regulada por la Es el proceso por el 1. Actividad T4: 66.00 - 181.00
Actividad tiroides que produce dos | cual la glandula esta hipotiroidea | TSH, T3y . o :
C - . : L Nominal T3:1.23-3.07
tiroidea hormonas principales: la | produciendo hormonas | 2. Actividad T4 )
o C AN TSH: 0.27 - 4.20
tiroxina “T4” vy la tiroideas (1). hipertiroidea
triyodotironina “T3” (1).
Examen que se realiza
devias cosguiativasen | tamisale | TP.TTP | Inenvalos | 1710801800
. ’ TPT: 22.00-36.00
la sangre para generar coagulativo
Evaluacion de la coagulo (38). -
lacid Examen que se realiza
Pruebas de coagltacion que se para descartar
) utilizan de manera L .
hemostasia o episodios tromboticos
rutinaria pruebas y ayudar en el 2. Marcador
globales (37). diagnostico de de DD Nominal Neggt_lvo
L Positivo
enfermedades o activacion

situaciones
relacionadas con
trombosis (37).
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3.4 Anexo 3. Evaluacion de juicio de expertos
PRESENTACION FORMAL

Magister/Doctor:...
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me complace ponerme en contacto con usted para enviarle un cordial saludo y, al mismo tiempo,
informarle que como estudiante del programa de especializacion en hematologia, necesito validar los
instrumentos necesarios para recopilar la informacion que utilizaré en el desarrollo de mi investigacion,
la cual me permitira obtener el titulo de especialista en hematologia.

El titulo de investigacion es “ACTIVIDAD TIROIDEA Y PRUEBAS DE HEMOSTASIA DE
PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE ACUDIERON AL LABORATORIO ROBERT
LEDLEY, DISTRITO SAN MARTIN DE PORRES - LIMA, DURANTE EL ANO 2023” vy,
Considerando que es fundamental obtener la aprobacion de expertos en la materia para la aplicacion de

los instrumentos mencionados, he decidido solicitar su valiosa colaboracion, dada su reconocida

trayectoria en el area.

El expediente para la validacion que le envio incluye:
e Carta de presentacion

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Instrumentos para la recopilacion de datos

Le expreso mi mayor respeto y consideracion, agradeciéndole de antemano la atencion prestada a esta
solicitud, y me despido con el compromiso de quedo a disposicion para cualquier consulta que requiera.

Atentamente

Firmay DNI
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Actividad tiroidea: La actividad tiroidea esta regulada por la glandula tiroides la cual produce
dos hormonas principales: la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3) (1).

Actividad hipotiroidea: Se caracteriza por el hallazgo de cifras elevadas de TSH y niveles
normales o disminuidos de T4y T3 (3).

Actividad hipertiroidea: Se caracteriza por concentraciones normales o incrementadas de las
hormonas T3y T4 y los niveles de TSH que pueden ser indetectables incluso con técnicas de
tercera generacion (3).

Prueba de hemostasia: Son pruebas que evaltan del sistema de coagulacion que se utilizan
rutinariamente como pruebas globales siendo tiempo de protrombina (TP), el tiempo de
tromboplastina parcial (TPT).

Pruebas de tamizaje: Son pruebas que tienen la capacidad de identificar un factor de riesgo
que predice el inicio de una enfermedad en particular, asi como, alteraciones en la enfermedad
que dan la pauta a que esta progrese y pueda complicarse (55).

Tiempo de protrombina: Es un parametro que permite la evaluacién de la via extrinseca de
la cascada de la coagulacién, ya que, refleja los cambios en los factores de la coagulacién V,
I, VIl'y X (35).

Tiempo parcial de tromboplastina: Es un parametro que permite evaluar la via intrinseca de
la cascada de la coagulacién ya que permite la deteccion de los factores VIII, IX, X1y XII (35).
Dimero D: Es la molécula mas diminuta que se forma durante el proceso de la fibrindlisis y
que puede detectarse en la sangre. Por lo que, funciona como un biomarcador ya que, pueden

elevarse en condiciones asociadas con la formacion de coagulos sanguineos (37).
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“ACTIVIDAD TIROIDEA Y PRUEBAS DE HEMOSTASIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE
ACUDIERON AL LABORATORIO ROBERT LEDLEY, DISTRITO SMP - LIMA, DURANTE EL ANO 2023”

N.° DIMENSIONES/items Pertinencia® Relevancia® Claridad?® Sugerencias

Sl NO Sl NO Sl NO

V1 VARIABLE 1: Actividad
Tiroidea
D1 DIMENSION 1: Actividad
Hipotiroidea
Se consideran las cifras elevadas
de TSH
Se consideran niveles normales
o disminuidos de T4y T3
D2 DIMENSION 2: Actividad
Hipertiroidea
Se consideran las cifras
disminuidas o indetectables de
TSH
Se consideran niveles normales
o0 incrementados de T4y T3
V2 VARIABLE 2: Pruebas de
tamizaje coagulativo
D1 DIMENSION 1: Pruebas de
hemostasia
Se consideran los valores del
tiempo de protrombina (TP)
Se consideran los valores del
tiempo de tromboplastina parcial
(TPT).
D2 DIMENSION 2: Marcador de
activacion
Se consideran los niveles de
Dimero D elevados en
condiciones asociadas con la
formacién de coagulos
sanguineos
Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
%Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable []

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.
DNI:

Correo electrdnico institucional:

Especialidad del validador:

Metoddlogo [ ]

Tematico [ ]

Estadistico [ ]

Firma y sello del experto
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ACUDIERON AL LABORATORIO ROBERT LEDLEY, DISTRITO SAN MARTIN DE PORRES - LIMA, DURANTE EL ANO 2023”

3.5 Anexo 4. Matriz de consistencia
TITULO DEL PROYECTO: “ACTIVIDAD TIROIDEA Y PRUEBAS DE HEMOSTASIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE

AUTOR(A): ALBERCA PENA, CELFIDA FAVIOLA

PROBLEMAS INV.

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

General:

¢;Cudl es el nivel de relacién entre la actividad tiroidea y
las pruebas de hemostasia de pacientes adultos mayores
que acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado en
el distrito SMP - Lima, ¢durante el afio 2023?

General:

Evaluar el nivel de relacién entre la actividad y las pruebas de
hemostasia de los pacientes adultos mayores que acudieron al
laboratorio Robert Ledley, ubicado en el distrito SMP - Lima, durante
el afio 2023

Lima, en un periodo de enero a diciembre del 2023

Pruebas de hemostasia

Especifico:

¢ Cuél es el nivel de relacion entre actividad tiroidea y las
pruebas de tamizaje de pacientes que acudieron al
laboratorio Robert Ledley, ubicado en el distrito SMP
Lima, en un periodo de enero a diciembre del 2023?

¢ Cudl es el nivel de relacion entre actividad tiroidea y el
marcador de activacion dimero D de pacientes que
acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado en el
distrito SMP Lima, en un periodo de enero a diciembre
del 2023?

¢Cual es la caracterizacion del perfil sociodemografico

de los pacientes que acudieron al laboratorio Robert
Ledley, ubicado en el distrito SMP Lima, en un periodo

de enero a diciembre del 2023?

Especifico:

Determinar el nivel de relacion entre actividad tiroidea y las pruebas de
tamizaje de pacientes que acudieron al laboratorio Robert Ledley,
ubicado en el distrito SMP Lima, en un periodo de enero a diciembre
del 2023

Determinar el nivel de relacion entre actividad tiroidea y el marcador
de activacion dimero D de pacientes que acudieron al laboratorio
Robert Ledley, ubicado en el distrito SMP Lima, en un periodo de enero
a diciembre del 2023

Caracterizar el perfil sociodemogréfico de los pacientes que acudieron

al laboratorio Robert Ledley, ubicado en el distrito SMP — Lima.

Actividad tiroidea

Enfoque de la investigacion: El enfoque de la
investigacion es cuantitativo

Tipo de investigacion: El tipo de investigacion es aplicada

Método de investigacion: El método de investigacion es
hipotético deductivo.

Disefio de investigacion: El disefio de investigacion es

observacional de tipo transversal con un enfoque descriptivo.

Poblacién: Pacientes con disfuncion tiroidea

Muestra: Todos los pacientes con disfuncion tiroidea que
acudieron al laboratorio Robert Ledley durante el afio 2023 y

que cuenten con los criterios de inclusion

Técnicas de procesamiento de datos: La técnica utilizada
para la recoleccién de datos sera de forma observacional,
mediante la revision del software NEOX utilizado en el

laboratorio Robert Ledley.
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® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
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