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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema. 

La tiroides es una glándula cuya función es la producción de hormonas tiroideas como 

T3 (triyodotironina) y T4 (tiroxina), las cuales son consideradas fundamentales en la regulación 

del crecimiento y desarrollo del ser humano, debido a que, se ven implicadas en el desarrollo 

cognitivo y en funciones metabólicas y cardiovasculares (1, 2). La disfunción tiroidea es un 

trastorno común en el cual hay alteraciones en los niveles de estas hormonas, lo que puede 

conllevar a la presencia mínima de algunos síntomas generales como, fatiga, disnea, piel seca, 

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

Se estima que, en el planeta tierra existen más de 750 millones de individuos que 

presentan algún tipo de enfermedad tiroidea, aproximadamente el 60% desconocen que tienen 

esta afección. Por lo tanto, es importante prestar atención a los síntomas y deben realizarse los 

exámenes necesarios para detectar cualquier anomalía en la glándula tiroides (4). La 

prevalencia de este padecimiento varía según la distribución geográfica, la edad, la raza y el 

sexo principalmente, presentándose con mayor frecuente en las mujeres que en los hombres. 

Otro factor importante es la presencia de antecedentes patológicos 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 disfunción tiroidea en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital General 

Universitario Dr. Gustavo Aldereguía, y observaron que el 32,4% de los pacientes estudiados 

presentaron disfunción tiroidea, de ellos un 23,3 % fueron del sexo femenino de las cuales 42,6 

% presentó hipotiroidismo subclínico (6). 
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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, hipertensión, disfunción miocárdica sistólica y diastólica, así como disfunción 

endotelial (7). Los trastornos de la tiroides son muy frecuentes, pero en ocasiones pueden ser 

difíciles de detectar por que la caracterización de sus síntomas puede ser confundidos 

frecuentemente con otras enfermedades como ansiedad, depresión o anomalias del corazón. 

Esta situación resalta la necesidad de mejorar y unificar los programas de tamizaje neonatal en 

el país para garantizar una detección temprana y un tratamiento adecuado (8).  

 

Por otra parte, se ha observado que las hormonas tiroideas también se ven implicadas 

en procesos de coagulación, la cual se regula principalmente por la interacción de estas 

hormonas con sus receptores, y algunas alteraciones en la producción de estas podrían provocar 

efectos adversos en distintas etapas de la cascada de la coagulación. Por ejemplo, un exceso en 

la actividad de la glándula tiroides puede producir grandes cantidades de factor tisular, cuya 

función es activar la vía extrínseca de la coagulación.   (9, 10). Así mismo, este incremento 

eleva los indicadores de daño endotelial al afectar directamente las funciones endoteliales 

provocando un cambio en las funciones procoagulantes (11).  

 

Sin embargo, a nivel nacional aún no se dispone de información suficiente a pesar de la 

relevancia clínica que hay entre el perfil de coagulación y la actividad de la tiroides de pacientes 

con disfunción tiroidea. Es en consecuencia de nuestro interés, el desarrollar un estudio 

relacional el cual pueda permitir una asociación hacia las dos variables en estudio realizados 

en distrito de San Martín de Porras (SMP) – Lima. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el nivel de relación 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 específicos 

¿Cuál es el nivel de relación 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? 

¿Cuál es el nivel de relación entre actividad tiroidea y el marcador de activación dímero 

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? 

¿Cuál es la caracterización del perfil sociodemográfico 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 investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Evaluar el nivel de relación 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 año 2023 

1.3.2 Objetivos específicos 
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Determinar el nivel de relación 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 relación entre actividad tiroidea y el marcador de activación 

dímero 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 sociodemográfico 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 Justificación de la investigación 

1.4.1 Justificación teórica 

Nuestra glándula tiroides es una de las más importantes sobre sistema endocrino su 

principal papel es la producción de hormonas tiroideas necesarias para satisfacer los 

requerimientos básicos de un organismo (21). Recientemente se ha confirmado que estas 

modulan la hemostasia, incrementando o reduciendo el nivel o actividad de diversos factores 

de coagulación. Diversos estudios indican que la disminución en los niveles plasmáticos de 

hormonas tiroideas, promueven un estado hipocoagulable e heperfibrinolítico, mientras que el 

aumento en de estas, conduce a un incremento en la coagulación y una disminución en la 

fibrinolísis (19). 

1.4.2 Justificación metodológica 

Estudios recientes han relacionado la actividad tiroidea con el perfil de coagulación 

aunque la relación entre disfunción tiroidea y el perfil de coagulación no está explicada por 

completo en las investigaciones, se ha sugerido que estos pacientes pueden tener alteraciones 

en este perfil, lo que podría dar como resultado cambios en la viscosidad de la sangre, una 
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alteración en la función de los trombocitos, los factores de coagulación y un incremento en la 

respuesta inflamatoria que acompañan a las enfermedades tiroideas. (12). 

La presente investigación busca relacionar la actividad de la tiroides y las pruebas de 

hemostasia de pacientes con hipertiroidismo e hipotiroidismo. Para ello, se llevará 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 hemostático a un estado hipocoagulable (19).  

1.4.3 Justificación práctica.  

La presente investigación pretende hacer una propuesta para mejorar el diagnóstico y 

manejo de paciente que presenten alteraciones en los niveles de hormonas tiroideas, ya que, 

estas alteraciones se presentan muy frecuentemente a la mayoría de la población 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 diagnóstico y tratamiento. El perfil 

de coagulación podría ser un complemento para el diagnóstico oportuno de paciente con esta 

afección, ya que se ha observado que las hormonas tiroideas se ven implicadas en procesos de 

coagulación, y algunas alteraciones en la producción de estas podrían provocar efectos 

adversos en distintas etapas de la cascada de la coagulación. Así mismo, este podría ser 

relevante para el desarrollo estrategias en el seguimiento de pacientes con esta enfermedad 

(15).  

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

Nuestra investigación se llevará en un tiempo previsto retrospectivamente del mes de 

enero a diciembre del año 2023. 
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1.5.2 Espacial 

La actual investigación se realizará en el laboratorio clínico “Robert Ledley” ubicado 

en Av. Eduardo de Habich 219, SMP – Lima, Perú.  

1.5.3 Recursos 

La presente investigación hará uso de todos los datos sociodemográficos, clínicos y de 

los resultados obtenidos durante el año 2023 de pacientes con disfunción tiroidea, dentro de los 

resultados obtenidos se incluirán el tiempo de trombina, el tiempo de tromboplastina parcial, 

plaquetas y el dímero D. Esta investigación se encuentra financiada por el laboratorio clínico 

“Robert Ledley”, los gastos adicionales que puedan surgir, serán solventados por el propio 

investigador.  

2 CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

  Qinglei et al. (2022) generaron una revisión sistemática con el objetivo de “Evaluar 

cómo influye el hipotiroidismo en la coagulación y el sistema fibrinolítico 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 reveló que, los pacientes 

con hipotiroidismo presentaban un cambio en el equilibrio hemostático, el cual se modificaba 

hacia condiciones hipercoagulables e hipofibrinolíticas acompañadas de un aumento en el 

fibrinógeno tisular (incremento de I2= 28% al 42%), el activador del plasminógeno (I2 = 67% 

al 88%) y una disminución en el inhibidor-1 del activador del plasminógeno (se redujo I2= 79 

% al 44 %). Por el contrario, no encontraron diferencia estadística en el tiempo de 

tromboplastina parcial (TPT) y el dímero D. Con esto concluyeron que, el hipotiroidismo está 

relacionada con un estado protrombótico y es muy recomendable para la detección de factores 

de riesgo cardiovascular en combinación con una adecuada evaluación del paciente. (14).  
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Ellervik et al. (2021) tuvieron como objetivo “Conocer los efectos que tiene la función 

tiroidea sobre la hemostasia, la coagulación y la fibrinólisis. Para esto, realizaron un estudio 

mendeliano aleatorizado de dos muestras con variables de asociación en donde evaluaron la 

causalidad de la disfunción tiroidea predicho genéticamente. En este estudio encontraron una 

asociación entre el aumento de la TSH y la fT4 con la disminución del factor VIII (p 0.020) 

y el fibrinógeno (p <0.0011), por otra parte, observaron que cuando los niveles de T3 y T4 

se incrementan, los tiempos de coagulación se prolongan. Por lo que concluyen que 

variaciones en el nivel de estas hormonas pueden alterar el perfil de coagulación, sin 

embargo, aún es necesario realizar estudios genéticos más grandes donde se identifiquen 

otros factores que puedan alterar la hemostasia, la coagulación y la fibrinólisis de los 

pacientes (15). 

Thoyyib et al. (2018) con el objetivo de “Estudiar los niveles del factor VIII de la 

coagulación y el fibrinógeno en pacientes con trastorno de la tiroides”. Realizaron un estudio 

de longitudinal en el cual analizaron el perfil de coagulación de 40 pacientes con disfunción 

tiroidea, en el cual evaluaron el tiempo de protrombina (TP), el tiempo parcial de 

tromboplastina (TPT), el factor VIII y el fibrinógeno, también incluyeron el perfil 

hematológico y bioquímico 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 VIII (89.85 ± 48.26%) y fibrinógeno (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 fibrinógeno (265.01 ± 36.44 mg/dL). Sin embargo, se 

necesitan más estudios observacionales y de intervención para proporcionar información más 

concreta sobre la relevancia clínica de esta asociación y la posible implicación para la 
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prevención y el tratamiento de anomalías de la coagulación/fibrinolítica en pacientes con 

disfunción tiroidea. (16). 

Hiba (2017) en su tesis tuvieron como objetivo “Evaluar los niveles de dímero D en 

mujeres con hipertiroidismo e hipotiroidismo”. Por ello, realizaron un estudio transversal 

descriptivo realizado en Sudán Universidad de Ciencia y Tecnología en periodo de diciembre 

2016 - julio 2017. Se obtuvieron un total de 60 muestras de sangre venosa citratada de 

mujeres con disfunción tiroidea. Observando que la media del dímero D fueron 280 ng/ml y 

D-dímero en 246 ng/ml en pacientes con hipotiroidismo e hipertiroidismo respectivamente. 

Por lo que, concluyeron que los niveles plasmáticos de dímero D no se ven afectados antes y 

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

Elbers et al. (2018) llevaron a cabo una revisión con el objetivo de ver cuál es “El 

efecto de las hormonas tiroidea en el sistema hemostático y el riesgo asociado de hemorragia 

y tromboembolismo venoso”. En esta revisión encontraron que diversos autores indicaron 

que cuando los niveles plasmáticos de hormonas tiroideas disminuyen el sistema hemostático 

se desplaza hacia un estado hipocoagulable e hiperfibrinolítico, mientras que, cuando los 

niveles de hormonas tiroideas incrementan conducen a una mayor coagulación y menos 

fibrinólisis. 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, aún es necesario realizar estudios 

clínicos para investigar más a fondo la importancia de estos hallazgos en la práctica general 

(19).   

Segna et al. (2016) realizaron un estudio en el cual tuvieron como objetivo “Investigar 

la relación que existe entre la disfunción tiroidea subclínica y el tromboembolismo venoso, 

la mortalidad y los biomarcadores trombofílicos”. 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 trombofílicos, en los cuales observaron que el 9% de los pacientes que 

tenían hipertiroidismo desarrollo tromboembolismo venoso y que el 10% falleció a causa de 

este, mientras que, en los paciente con hipotiroidismo no presentaron niveles elevados de 

biomarcadores trombofílicos. Obteniendo un índice 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 disfunción tiroidea subclínica y la 

mortalidad (50).  

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Actividad tiroidea  

La glándula tiroides está regulada por el hipotálamo y la pituitaria, esta glándula tiene 

como función principal la producción de hormonas fundamentales para el correcto desarrollo 

del sistema nervioso central (SNC).  Esta a su vez se constituye por numerosos folículos que 

se forman por una capa de células epiteliales cúbicas que conforman el epitelio folicular que 

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

La tiroglobulina es una glucoproteína que constituye el 75% del contenido proteico de 

la glándula tiroides y es el precursor de las hormonas T3 y T4, ya que, es una proteína 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 lácteos, la sal, etc. y se elimina por heces y orina.  Este mineral es esencial 

para la síntesis de hormonas tiroideas (47).  

Las hormonas T3 y T4 son aminoácidos yodados que ejercen su acción en el núcleo, 

las mitocondrias y las membranas celulares. Participan en procesos de crecimiento y 

diferenciación celular, promueven el aumento del metabolismo basal, realizan cambios en el 
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metabolismo de los carbohidratos, lípidos, proteínas y vitaminas, así mismo, sensibilizan la 

estimulación beta adrenérgica (45, 47).   

 

2.2.2 Glándula tiroides 

La glándula tiroides es una de las más importantes del sistema endocrino su principal 

función es la producción de hormonas tiroideas (T3 y T4) necesarias para satisfacer los 

requerimientos básicos de un organismo (21). Las enfermedades de esta glándula presentan 

una de las patologías más frecuentes de consultas a endocrinología, la mayoría de los pacientes 

puede cursar de manera asintomática, sin embargo, en ocasiones se presentan síntomas 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). 

Figura 1. Anatomía de la glándula tiroides. Tomado de National Cancer Institute. Glándula 

tiroides. Rev. Inv. UNW. [Internet]. Disponible en: 

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/thyroid-gland  

 

2.3 Etiología  

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/thyroid-gland
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Existen diversas causas que pueden provocar fallos en la glándula tiroidea, pueden ser 

aquellos que cursan con un incremento en la síntesis hormonal o las que cursan con una 

destrucción de la tiroides y por ende una disminución o falta de estas hormonas. Las causas 

más frecuentes que pueden desencadenar una disfunción tiroidea son la enfermedad de Graves, 

una enfermedad autoinmune donde hay un incremento de la IgG y una sobrestimulación 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 

folículos tiroideos (3, 22).  

El exceso de yodo es otro factor importante, esto debido a la ingesta de algunos alimentos 

bociógenos, el consumo de sal y de algunos fármacos. Finalmente, factores como la edad, el 

sexo, el ambiente, el embarazo y algunos antecedentes patológicos familiares pueden verse 

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

2.4 Clasificación de las patologías tiroideas. 

 La patología tiroidea se clasifica principalmente en tres; la primera incluye aquellas 

que presentan síntomas que son derivados por la exposición a concentraciones elevadas de 

hormonas tiroideas como la tirotoxicosis o hipertiroidismo. La segunda incluye a aquellos 

pacientes que inician con complicaciones específicas ocasionadas por la enfermedad de 

Graves, el cual, es un trastorno del sistema inmune que da lugar a la sobreproducción de 

hormonas tiroideas. En esta patología se presentan una oftalmopatía donde se observa síntomas 

como edema periorbitario, la retracción palpebral, el exoftalmos (proyección o salida hacia 

fuera del globo ocular) (24). Y por último, 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 glándula tiroidea no realiza su función y se puede presentar bocio; 

el hipotiroidismo secundario donde la tiroides no se ve afectada per la hipófisis no produce 

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

hipófisis (25). Las patologías tiroideas se resumen en la tabla 1.  

 

 

Tabla 1. Clasificación de las patologías tiroideas.   

 

 

 

 

 

 

 
 

Modificado de Pérez-Unanua 2018. 

 

2.5 Fisiopatología  

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 circulación 

sanguínea y enviada a los folículos 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 oxidación para 

ligarse con la tirosina (aminoácido no esencial) y comenzar el proceso de ensamblaje de las 

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

Posteriormente el acoplamiento de los átomos 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 síntesis son separadas de la 

tiroglobulina y enviadas a circulación sanguínea para ejercer su efecto su sitio blanco (25, 27).  

Clasificación de las patologías tiroideas 

Incremento de hormonas tiroideas 
(Tirotoxicosis) 

• Bocio multinodular  

• Adenoma hipofisario 

• Tumor trofoblástico   

Procesos autoinmunes • Enfermedad de Graves 

• Tiroiditis de Hashimoto 

Deficiencia de hormonas tiroideas • Hipotiroidismo primario 

• Hipotiroidismo secundario 



16 

 

Por su parte, la hipófisis es la encargada de activar o inactivar la glándula tiroidea, ya 

que esta detecta los niveles de T3 y T4 y estimula la tiroides enviando a la TSH, la cual ejerce 

su acción activando el transportador celular de y aumentado así la captación de este mineral y 

facilitando la proteólisis de la tiroglobulina. El exceso de yodo, el fallo en la hipófisis, un 

cambio en alguna de las hormonas antes mencionadas o un desequilibrio en las proteínas que 

están implicadas en la producción de estas, puede dar como resultados el desarrollo de 

disfunción tiroidea (7, 28).  

2.6 Diagnóstico    

El diagnóstico de estas patologías se basa en la evaluación de signos y síntomas 

recurrentes, se evalúan signos como la determinación de la frecuencia cardiaca y respiratoria, 

la presión arterial y el peso del paciente, así como síntomas de fatiga, dolor muscular y articular 

principalmente. Al momento de la exploración física se busca de manera intencional la 

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

Sin embargo, el diagnóstico confirmatorio se basa en la evaluación 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 glándula 

tiroidea, la mayor parte de esta hormona se encuentra en circulación sanguínea ligada a otras 

proteínas plasmáticas como a la albumina y a la globulina transportadora de tiroxina. Mientras 

que, solo el 20% de la T3 circulante es producida por la glándula tiroides (30). Otra de las 

hormonas que son importantes para el diagnóstico de las patologías tiroideas es la Tsh que se 

produce en la hipófisis y que ejerce un efecto sobre la tiroides para ayudar a la producción de 

las hormonas anteriormente mencionadas. El yodo es uno de los parámetros que también se 

toman en cuenta, ya que, es esencial para la síntesis de las hormonas tiroideas (31).  
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Por otra parte, la gammagrafía que consiste en la administración de una pequeña dosis 

de radioisótopo que se distribuye por todo el organismo y los distintos órganos lo captan, para 

después evaluar el marcaje que estas presenten, sin embargo, esta prueba está contraindicada 

en pacientes embarazadas y lactantes. Por lo que, la ecografía también puede utilizarse para 

complementar el diagnóstico 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 evaluación de las hormonas tiroideas. 

La evaluación de las hormonas tiroideas permite conocer el estado funcional de la 

glándula la determinación de T3 (libre y total) T4 (libre y total), TSH y los niveles de yodo se 

ven alterados en algunos procesos patológicos (48).   

La inmunofluorescencia es una técnica inmunológica basada en la detección de 

antígenos o anticuerpos que se evidencian con el uso de sustancias fluorescentes, esta técnica 

es útil para la evaluación de diferentes moléculas de interés biológico, como las hormonas 

tiroideas (49). 

Otras técnicas que también se utiliza es para la evaluación de estas hormonas es la 

quimioluminiscencia la cual se define como la emisión de radiación electromagnética 

producida por una reacción química. Así mismo, si la reacción que se genera se inicia 

electroquímicamente se le denomina electroquimioluminiscencia, esta energía eléctrica se 

convierte en energía radiante y supone la producción de compuestos intermediarios que son 

reactivos con ciertas sustancias con las cuales reaccionan y posteriormente emiten radiación.  

La intensidad de la emisión de luz se da en función de la concentración de las especies químicas 

implicadas en la reacción (51, 52).  Los intervalos de referencia establecidos se enlistan la 

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

Análisis clínico Rango de referencia Unidad 

T4 (Tiroxina) 66.00 - 181.00 nmol/L 

T3 (Triyiodotironina) 1.23 - 3.07 nmol/L 

T3 Libre 

Adultos: 1.80 - 4.2 

Neonatos 0-6 DS: 1.73 - 6.30 

Niños 6 DS - 3 MS: 1.95 - 6.04 

Niños 3-12 MS: 2.15 - 5.83 

Niños 1-6 AÑOS: 2.41 - 5.50 

Niños 6-11 AÑOS: 2.53 - 5.22 

Adolesc. 11-20 AÑOS: 2.56-5.01 

pmol/L 

T4 Libre 
0.80 - 2.00 

ug/ml 

Tsh (Hormona estimulante de 

tiroides) 

Adultos: 0.27 - 4.20 

Neonatos 0-6 DS: 0.70 - 15.2 

Niños 6 ds - 3 MS: 0.73 - 11.0 

Niños 3-12 MS: 0.73 - 8.35 

Niños 1-6 AÑOS: 0.70 - 5.97 

Niños 6-11 AÑOS: 0.60 - 4.84 

Adolesc 11-20 AÑOS: 0.51 - 4.30 

mIU/L 

MS: Meses, DS: Días, Intervalos de referencias tomados de los kits de determinación sumbio -eoscare 

sff9e0025(t3), sff8e0025(ft4), sfg8e0025(t4), sfh1e0025(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 lesión vascular, 

reestableciendo el flujo sanguíneo, esta reparación mediante la formación 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 será eliminada mediante un proceso de fibrinólisis (33).  

Este proceso debe llevarse a cabo de manera rápida 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 plaquetas con la pared 

vascular para detener la pérdida de sangre, estas a su vez activan complejos enzimáticos 

implicados en la cascada de la coagulación (34).  

La hemostasia secundaria es donde se producen las interacciones entre las proteínas 

plasmáticas para la formación de una malla de fibrina y así darle estabilidad al tapón 

plaquetario inicial.  En este proceso intervienen tanto proteínas procoagulantes (factores de la 

coagulación) como proteínas anticoagulantes (antitrombina, PCR, proteína S). Finalmente, el 

proceso termina con la fibrinólisis que consiste en la degradación de la fibrina por acción de la 

plasmina (35).  

2.7.1  Pruebas de tamizaje en coagulación 

El TP permite la evaluación de la vía extrínseca de la cascada de la coagulación, este 

parámetro refleja cambios en el factor V, II, VII y X siendo estos tres últimos factores 

dependientes de vitamina K. Cuando los niveles de fibrinógeno 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 

parámetro pueda tener validez es necesario expresar el INR (Razón Internacional Normalizada) 

que se refiere a la razón entre el tiempo del paciente y la media geométrica de la población 

normal del laboratorio elevado a una potencia que es el ISI (índice de sensibilidad indicado por 

el inserto del reactivo) (37, 38). 
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Por otra parte, el TPT permite evaluar la vía intrínseca de la cascada de la coagulación ya 

que permite la detección de los factores VIII, IX, XI y XII. Cuando existe deficiencia de 

factores de la vía común como el factor V, X, II y fibrinógeno existe una prolongación del TPT, 

sin embargo, para que esta suceda la deficiencia debe ser mayor al 20%. El tratamiento con 

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

 

2.7.2 Pruebas fibrinolíticas 

El fibrinógeno o factor I de la coagulación es una glicoproteína fibrosa participa en 

funciones como el de dar origen a la fibrina, permitir la agregación plaquetaria, ya que funcia 

como un puente entre estas y también funciona como un inhibidor de la coagulación al unirse 

con la trombina (40).  

Una vez que, el proceso termina y el sistema fibrinolítico convierte la fibrina en 

productos de degradación, la enzima encargada de este proceso es la enzima que proviene del 

plasminógeno que a su vez es activado por el activador tisular de plasminógeno (tPA) y el 

activador de plasminógeno de tipo urocinasa (uPA). La ruptura de la malla de fibrina da lugar 

a productos derivados del fibrinógeno como el dímero D, el cual se considera la molécula más 

pequeña que se forma durante el proceso de la fibrinólisis y puede detectarse en sangre. Esta 

molécula funciona como un indicador biológico ya que permite evaluar la formación y 

degradación 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 

formación de coágulos sanguíneos, es por ello que, en algunas patologías se utiliza para evaluar 

trastornos asociados a la coagulación (36, 39). 

2.7.3 Alteraciones en el las pruebas de hemostasia 
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Las alteraciones en el perfil de coagulación pueden dar como resultado una coagulación 

insuficiente, lo que puede conllevar a una hemorragia, o también puede promoverse una 

coagulación excesiva que lleve a la aparición de coágulos sanguíneos (trombosis). Existen 

diversas causas por las cuales el perfil de coagulación 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 más 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 

coagulación (24).  

Las enfermedades autoinmunes también se asocian a fallos en el perfil de coagulación 

ya que en ocasiones se desarrollan anticuerpos que disminuyen la actividad de algunos factores 

de la coagulación. El déficit de algunas vitaminas como la vitamina B6, B12 o ácido fólico y 

principalmente el de vitamina k, ya que, el factor V, II, VII son dependientes de esta vitamina 

(14).  

Otros padecimiento que también pueden llegar a afectar el perfil de coagulación el 

embarazo, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades hepáticas graves cirrosis, 

hepatitis, insuficiencia hepática o hígado graso y la disfunción tiroidea, esta última debido a 

que, se ha observado que las hormonas tiroideas también se ven implicadas en procesos de 

coagulación, principalmente en la interacción de estas hormonas con sus receptores y las 

alteraciones en  su producción podrían provocar efectos adversos en distintas etapas de la 

cascada de la coagulación (32).  

Las pruebas de coagulación evalúan el tiempo en el que el plasma citratado tarda en 

coagularse luego del inicio de la vía extrínseca (TP) o intrínseca (TPT) de la cascada de 

coagulación plasmática. Así mismo, la coagulometría evalúa otros parámetros como el dímero 
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D, un fragmento de proteína que se produce cuando un coágulo de sangre se disuelve en el 

cuerpo (48).   

Otro de los métodos utilizados son los turbidimétricos que se define como la reducción de 

transparencia de un líquido causada por la presencia de partículas no disueltas de material 

distinto al propio líquido, la cual puede ser medida utilizando técnicas ópticas (53). 

Por su parte los coagulómetros que funciona con un principio foto-ópticos que utilizan la 

detección óptica del coágulo, estos tienen como ventaja la visualización de la curva de reacción 

de cada determinación; en la cual, se grafica la absorbancia en función del tiempo y es útil en 

la interpretación de los avisos de error de los coagulómetros, así como permite ver la cinética 

de la formación del coágulo. Mientras que, los métodos que utilizan la detección denominada 

electromecánica se realizan midiendo la viscosidad, donde una bolita gira u oscila libremente 

a través de un campo magnético hasta que la formación 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.  

Análisis clínico Rango de referencia Unidad 

Dímero D 

0.10 - 0.50 
< 0.50: Negativo 
>= 0.5: Positivo 

ng/ml 

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 determinación sumbio- eoscare kit sfg1e0025.   
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2.8 Formulación de hipótesis  

(Ha): Existe una relación 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. 

• Existe una relación 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 

• Existe una relación entre actividad tiroidea y el marcador de activación dímero 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 relación 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. 

• No existe una relación 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 

• No existe una relación entre actividad tiroidea y el marcador de activación dímero 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 

3 CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

Cruz et al. 2020 definen el método de investigación 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 través de la postulación de hipótesis que se toman como verdaderas, aun sin 

haber ninguna certeza acerca de ellas (41).  

3.2 Enfoque de la investigación:  

El enfoque de la investigación es cuantitativo, debido a que determina la medida en que 

la conducta real de los participantes, se asocia con las categorías y relaciones explicativas 

aportadas por los observadores externos (42). 

3.3 Tipo de investigación: 

El tipo de investigación es básica, esta investigación es un tipo de investigación que se 

utiliza en el ámbito científico para comprender y ampliar los conocimientos de un fenómeno o 

campo específico (42). 

3.4 Diseño de la investigación:  

3.4.1.- Según la intervención del investigador:  

De acuerdo con Hernández et al. (2000) es un estudio observacional. Los estudios 

corresponden a diseños de investigación en los cuales el investigador solo observa y registra el 

comportamiento de una población, es decir, este no influye en el acontecimiento de la 

investigación (43). 

3.4.2.- Según el control de mediciones: Es retrospectivo el cual tiene como objetivo averiguar 

qué factores de riesgo potenciales u otras asociaciones y relaciones tiene un grupo en común 

(43). 

3.4.3.- Según el número 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.- Según el número de variables: Es cualitativo, este tipo de variables se caracterizan por 

no utilizar valores numéricos, si no que realizan una descripción de los datos que pueden 

organizar en categorías que pueden llevar o no un orden natural (43).  

3.4.5.- Nivel de investigación  

De acuerdo con Hernández et al. (2000) el nivel de la investigación es correlacional: Este 

tipo de enfoque pretende determinar si existe o no un vínculo o una relación entre las variables 

presentadas y la población en estudio (43). En consecuencia, nuestra investigación tiene un 

nivel correlacional.  

3.5   Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población se define como el conjunto de personas u objetos con características en 

común de los que se desea conocer algo en una investigación (41). En nuestra investigación la 

población 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 Martín de Porres Lima, Perú. 
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Tabla 4. Número de pacientes recibidos en el año 2023 que se realizaron pruebas de hemostasia 

y perfil tiroideo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Autoría propia. 

 

3.5.2 Muestra 

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

población, es la parte más pequeña del total, es decir, un subconjunto de toda la población (41). 

Una vez obtenidos los registros de los pacientes que acudieron durante el año 2023 a 

realizarse pruebas de hemostasia y perfil tiroideo, el tamaño se ajustará con base a la fórmula 

para población finita, ejecutada en el programa Microsoft Excel 2019. Se analizarán un total 

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

El tamaño de la muestra se delimitó por medio de la fórmula de la proporción con un 

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, donde: Proporción (p, q): cuando se 

conoce, se trabaja con el 50%.  

Año 2023 

Pacientes atendidos 

DIARIO 

Pacientes atendidos 

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 
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Se usa la siguiente fórmula:  

 

n = tamaño muestral 

z = nivel de confianza 95% (correspondiente a la tabla de valores Z= 1,96) 

p = % de la población que tiene el atributo deseado 

q = % complementario (1-p) 

N = tamaño poblacional 

e = error máximo 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 inclusión 

• Registro de pacientes adultos de 18 años de edad en ambos sexos. 

• Registros pacientes mujeres no gestantes, sin anticonceptivos orales, cualquier efecto 

que pueda influir en las pruebas de coagulación. 

• Registro de pacientes sanos sin disfunción tiroidea confirmada o sin condiciones 

médicas graves que afecta la actividad tiroidea. 

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

hemostasia. 

 



28 

 

3.5.2.2 Criterios de exclusión 

• Registro de pacientes con condiciones médicas que afecten la actividad de la glándula 

tiroides. 

• Registro de pacientes con enfermedades hematológicas o aquellas que puedan alterar 

el perfil de coagulación (Covid, hepatopatías, cáncer, etc). 

• Registro de pacientes con tratamiento de anticoagulantes y tratamiento para 

hipotiroidismo e hipertiroidismo. 

• Registro de pacientes menores de 18 años o 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 

población finita o infinita, con el fin de estimar valores de parámetros y corroborar hipótesis 

sobre la forma de una distribución de probabilidades en una o más poblaciones (43). 

El tipo de muestro probabilístico es un método de muestreo que utiliza formas de métodos de 

selección aleatoria, el requisito más importante de este tipo de muestreo es que todos en una 

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

 

3.6 Variables y operacionalización 

3.6.1  Definición conceptual de variables 

Actividad tiroidea: La actividad tiroidea está regulada por la glándula 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 T4 y T3 (3). 
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Actividad hipertiroidea: Se caracteriza por concentraciones normales o incrementadas de las 

hormonas T3 y T4 y los niveles de TSH que pueden ser indetectables incluso con técnicas de 

tercera generación (3). 

Prueba de hemostasia: Son pruebas que evalúan del sistema de coagulación 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, así como, alteraciones en la enfermedad 

que dan la pauta a que esta progrese y pueda complicarse (55).  

Tiempo de protrombina: Es un parámetro que permite la evaluación de la vía extrínseca de 

la cascada de la coagulación, ya que, refleja los cambios en los factores de la coagulación V, 

II, VII y X (35). 

Tiempo parcial de tromboplastina: Es un parámetro que permite evaluar la vía intrínseca de 

la cascada de la coagulación ya que permite la detección de los factores VIII, IX, XI y XII (35). 

Dímero D: Es la molécula más diminuta que se forma durante el proceso de la fibrinólisis y 

que puede detectarse en la sangre. Por lo que, funciona como un biomarcador ya que, pueden 

elevarse en condiciones asociadas con la formación de coágulos sanguíneos (37). 

 

3.6.2 Operacionalización de variables  

Las variables mencionadas anteriormente se encuentran enlistadas en el anexo 1. 

Actividad tiroidea: es un trastorno funcional de la glándula tiroides de alta prevalencia, 

asintomática y solo detectable mediante exámenes hormonales (TSH, T3 y T4) de laboratorio 

(1). 
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Pruebas de hemostasia: evaluación del sistema de coagulación 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 recolección de datos 

3.7.1 Técnicas 

La técnica utilizada para la recolección de datos será de forma observacional (recopilación de 

datos), que consiste simplemente en observar los comportamientos o acciones de un sujeto en 

un entorno específico para comprenderlos y registrar lo observado. Para ello, se realizará la 

revisión del software NEOX utilizado en el laboratorio Robert Ledley.  

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Para el desarrollo de esta investigación se utilizará una ficha de recolección 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 coagulación de cada paciente. Las fichas deberán 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 

• Validez: se refiere a la medición exacta de un comportamiento, que será el resultado 

esperado de la intervención. En general se considera que los resultados de una investigación 

serán válidos cuando el estudio está libre de errores (44). 

Para asegurar la fiabilidad de los resultados se utilizarán los registros de pacientes que serán 

tomados desde base de datos de laboratorio ya que, estos tuvieron que pasar por un proceso de 

calibración aceptable y verificado, así como una evaluación de control de calidad internos 
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específicos para cada prueba los cuales deben tener corridas aceptadas en las fechas de 

recolección de los datos. 

• 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 utilizará la ficha de juicio de expertos se 

plantea en el Anexo 3, la cual será llenada y evaluada por tres profesionales expertos quienes 

analizarán la coherencia claridad de la redacción y relevancia de cada uno de los datos incluidos 

en la presente investigación 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

El Proceso de plan de procesamiento de datos se ejecutará 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 

gestión del proyecto, para ello, primeramente, se presentará el protocolo de investigación ante 

la gerencia del laboratorio, para la autorización del proyecto y la autorización del encargado 

del laboratorio Robert Ledley la el uso de esta información. 

Segunda etapa: La recolección de datos serán ingresados a la ficha de recolección de 

elaborada para dicha investigación, se revisarán 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 dímero D, los niveles séricos de hormonas tiroideas, 

provenientes del software NEOX utilizado en el laboratorio Robert Ledley el cual contiene la 

información digital de los pacientes que acudieron al laboratorio durante el año 2023. 

Tercera etapa: Procesamiento y consolidación de datos, los cuales se capturarán en una base 

de datos en el programa estadístico STATA V.14.0, la cual incluye todas las variables antes 

mencionadas. Las comparaciones de las frecuencias relativas y absolutas se realizarán 
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utilizando la prueba de X2. La evaluación de relación entre las pruebas de hemostasia y la 

actividad tiroidea se analizará mediante test de normalidad como Shapiro-Silks o Kolmogorov-

Smirnov que nos indican que, si los datos obtenidos son paramétricos o no paramétricos, 

posteriormente se utilizara la correlación de Pearson si los datos obtenidos son paramétricos o 

Spearman si son no paramétricos. 

3.8.2. Análisis de datos  

Para el procesamiento de datos se utilizará la técnica estadística relacional la cual es una técnica 

que identifica una posible relación entre variables, es una forma básica de análisis de datos y 

según el tipo de variables. 

Los datos obtenidos de cada ficha de recolección serán ingresados en el programa de Microsoft 

Office Excel 2016 (base de respaldo) y en el programa estadístico STATA V.14.0 para su 

posterior análisis.  

3.9 Aspectos éticos 

Se está llevando a cabo una investigación observacional retrospectiva de tipo transversa con el 

fin de poder acceder a la información necesaria para llevarla a cabo, se ha de presentar una 

solicitud al gerente general del laboratorio, así mismo, se tomará en cuenta la aprobación del 

Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener (comité institucional de ética para la 

investigación – CIEI). Es importante destacar que toda la información obtenida será tratada 

con el más alto nivel de confidencialidad y solo será utilizada para fines de investigación. De 

esta manera, se garantiza el respeto y protección 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 

      

Identificación del problema, objetivos y diseño investigación,  
      

Redacción de los antecedentes y marco teórico       

Determinación de los índices de validez y confiabilidad  
      

Presentación del protocolo de investigación ante el comité        

Recolección de datos de los pacientes adultos mayores que acudieron 

al laboratorio durante el año 2023 
      

Caracterizar el perfil sociodemográfico de los pacientes adultos 

mayores que acudieron al laboratorio durante el año2023 

      

Determinar los niveles de hormonas tiroideas y pruebas de hemostasia 

de pacientes adultos mayores que acudieron al laboratorio durante el 

año 2023 

      

Determinar los niveles de Dímero D en adultos mayores que acudieron 

al laboratorio durante el año2023 

      

Determinar la relación que existe entre la actividad tiroidea, las 

pruebas de hemostasia y el Dímero D 

      

Realizar el análisis y discusión de los resultados        

Realizar las conclusiones        

J
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4.2. Presupuesto. 

 

 

Material Precio unitario 
Unidades 

necesarias 
Costo total 

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  sfg1e0025(dímero 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     

Asesorías  400 6 S/2400 

Internet 400  S/400 

Electricidad 500  S/500 

    Total:       s/340 602 
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  ANEXOS  

3.1 Anexo 1: Operacionalización de variables 

 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicador 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o rangos) 

Actividad 

tiroidea 

La actividad tiroidea 

está regulada por la 

tiroides que produce dos 

hormonas principales: la 

tiroxina “T4” y la 

triyodotironina “T3” (1). 

Es el proceso por el 

cual la glándula está 

produciendo hormonas 

tiroideas (1). 

1. Actividad 

hipotiroidea 

2. Actividad 

hipertiroidea 

TSH, T3 y 

T4 
Nominal 

T4: 66.00 - 181.00 

T3: 1.23 - 3.07 

TSH: 0.27 - 4.20 

Pruebas de 

hemostasia 

Evaluación de la 

coagulación que se 

utilizan de manera 

rutinaria pruebas 

globales (37). 

Examen que se realiza 

para evaluar el tiempo 

de vías coagulativas en 

la sangre para generar 

coágulo (38). 

1. Pruebas de 

tamizaje 

coagulativo 

TP, TTP  Intervalos 
TP: 10.50 -15.00 

TPT: 22.00-36.00 

Examen que se realiza 

para descartar 

episodios trombóticos 

y ayudar en el 

diagnóstico de 

enfermedades o 

situaciones 

relacionadas con 

trombosis (37). 

2. Marcador 

de 

activación 

DD Nominal 
Negativo 

Positivo 
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3.2  

3.3 Anexo 2. Instrumento de medición 
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3.4 Anexo 3. Evaluación de juicio de expertos 

PRESENTACIÓN FORMAL 

Magíster/Doctor:… 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS 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 especialización en hematología, necesito validar los 

instrumentos necesarios para recopilar la información que utilizaré en el desarrollo de mi investigación, 

la cual me permitirá obtener el título de especialista en hematología. 

El título de investigación 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 AÑO 2023” y, 

Considerando que es fundamental obtener la aprobación de expertos en la materia para la aplicación de 

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

trayectoria en el área. 

 

El expediente para la validación que le envío incluye: 

• Carta de presentación 

 

• Matriz de consistencia 

 

• Matriz de operacionalización de variables 

 

• Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

 

• Instrumentos para la recopilación de datos 

 

Le expreso mi mayor respeto y consideración, agradeciéndole de antemano la atención prestada a esta 

solicitud, y me despido con el compromiso de quedo a disposición para cualquier consulta que requiera. 

Atentamente 

Firma y DNI 
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Actividad tiroidea: La actividad tiroidea está regulada por la glándula 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 T4 y T3 (3). 

Actividad hipertiroidea: Se caracteriza por concentraciones normales o incrementadas de las 

hormonas T3 y T4 y los niveles de TSH que pueden ser indetectables incluso con técnicas de 

tercera generación (3). 

Prueba de hemostasia: Son pruebas que evalúan del sistema de coagulación 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, así como, alteraciones en la enfermedad 

que dan la pauta a que esta progrese y pueda complicarse (55).  

Tiempo de protrombina: Es un parámetro que permite la evaluación de la vía extrínseca de 

la cascada de la coagulación, ya que, refleja los cambios en los factores de la coagulación V, 

II, VII y X (35). 

Tiempo parcial de tromboplastina: Es un parámetro que permite evaluar la vía intrínseca de 

la cascada de la coagulación ya que permite la detección de los factores VIII, IX, XI y XII (35). 

Dímero D: Es la molécula más diminuta que se forma durante el proceso de la fibrinólisis y 

que puede detectarse en la sangre. Por lo que, funciona como un biomarcador ya que, pueden 

elevarse en condiciones asociadas con la formación de coágulos sanguíneos (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 AÑO 2023” 

N.° DIMENSIONES/items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

  SI NO SI NO SI 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 T4 y T3 
      

 

D2 DIMENSION 2: Actividad 
Hipertiroidea 

      
 

 Se consideran las cifras 

disminuidas o indetectables de 
TSH 

      

 

 Se consideran niveles normales 

o incrementados de T4 y 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 

activación  
      

 

 Se consideran los niveles de 

Dímero D elevados en 
condiciones asociadas con la 

formación de coágulos 

sanguíneos 

      

 

1Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo. 
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [ ] 

Aplicable después de corregir [ ] 

No aplicable [ ] 

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

DNI: 

Correo electrónico institucional: 

Especialidad del validador: 

Metodólogo [ ] 

Temático [ ] 

Estadístico [ ] 

………. de ……......... de 20…. 

 

 

 

 

______________________________ 

Firma y sello del experto 
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3.5 Anexo 4. Matriz de consistencia 

TÍTULO DEL PROYECTO: “ACTIVIDAD TIROIDEA Y PRUEBAS DE HEMOSTASIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE 

ACUDIERON AL LABORATORIO ROBERT LEDLEY, DISTRITO SAN MARTIN DE PORRES - LIMA, DURANTE EL AÑO 2023” 

AUTOR(A): ALBERCA PEÑA, CELFIDA FAVIOLA 

PROBLEMAS INV. OBJETIVOS  VARIABLES METODOLOGÍA 

General: 

¿Cuál es el nivel de relación 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 año 2023? 

 

General: 

Evaluar el nivel de relación 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 año 2023 

Lima, en un periodo de enero a diciembre del 2023 

Pruebas de hemostasia  

Enfoque de la investigación:  El enfoque de la 

investigación es cuantitativo   

 

Tipo de investigación:  El tipo de investigación es aplicada  

 

Método de investigación: El método de investigación es 

hipotético deductivo. 

 

Diseño de investigación: El diseño de investigación es 

observacional de tipo transversal con un enfoque descriptivo. 

 

Población: Pacientes con disfunción tiroidea 

 

Muestra: Todos los pacientes con disfunción tiroidea que 

acudieron al laboratorio Robert Ledley durante el año 2023 y 

que cuenten con los criterios de inclusión  

 

Técnicas de procesamiento de datos: La técnica utilizada 

para la recolección de datos será de forma observacional, 

mediante la revisión del software NEOX utilizado en el 

laboratorio Robert Ledley. 

 

 

 

Específico: 

¿Cuál es el nivel de relación 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? 

¿Cuál es el nivel de relación entre actividad tiroidea y el 

marcador de activación dímero D de pacientes que 

acudieron al laboratorio Robert Ledley, ubicado en el 

distrito SMP Lima, en un periodo de enero a diciembre 

del 2023? 

¿Cuál es la caracterización del perfil sociodemográfico 

de los pacientes que acudieron al laboratorio Robert 

Ledley, ubicado en el distrito SMP Lima, en un periodo 

de enero a diciembre del 2023? 

 

Específico: 

Determinar el nivel de relación 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 relación entre actividad tiroidea y el marcador 

de activación dímero 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 sociodemográfico de los pacientes que acudieron 

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

Actividad tiroidea 
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