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RESUMEN 

El presente trabajo investigativo consiste en la determinación de prolactina y a su 

vez relacionarla con los niveles del perfil tiroideo en pacientes de sexo femenino, 

que acuden al Hospital Básico Edgar Arcos del Cantón Píllaro y que sean de edad 

adulta.  El objetivo principal es encontrar la relación que existe entre estas 

hormonas ya que están estrechamente relacionadas con la tiroides, se dice que 

cuando hay una concentración demasiado elevada de prolactina, está asociada con 

el hipotiroidismo, junto a la elevación de la TSH hay una elevación de la 

prolactina (hiperprolactinemia). Es una asociación bastante más frecuente de lo 

que se piensa. 

La importancia de evaluar la prolactina en pacientes de sexo femenino es un 

apoyo primordial dentro del tratamiento que emite el médico, especialmente para 

descartar o confirmar una patología tiroidea. La metodología fue realizada en el 

Laboratorio Clínico del Hospital Básico Edgar Arcos, se registró a 70 pacientes 

que acuden con pedidos médicos para análisis de perfil tiroideo y prolactina. De 

las cuales mediante un muestreo no probabilístico intencional se realizó el estudio 

en 24 pacientes; con los respectivos análisis llegamos a concluir que existe una 

buena correlación entre los valores elevados de prolactina y los valores elevados 

de TSH, sirviendo la hiperprolactinemia como parámetro orientador sobre el mal 

funcionamiento de la glándula tiroides en lo referente a la hormona estimulante le 

la tiroides. 



  
 

xvi 
 

PALABRAS CLAVES: PERFIL_TIROIDEO, PROLACTINA, 

HIPOTIROIDISMO, HIPERTIROIDISMO, HIPERPROLACTINEMIA. 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 

 

"DETERMINATION OF PROLACTIN AND ITS RELATION WITH 

THYROID PROFILE IN FEMALE PATIENTS."  

Author: Saquinga Galora, Nancy Maricela. 

Tutor: Dra. Mg. Tabares Rosero, Lourdes Gioconda. 

Date: April, 2016. 

 

SUMMARY 

This research work is the determination of prolactin and in turn relate to levels of 

thyroid function in female patients, who come to the Basic Edgar Arcos Hospital 

Canton Píllaro and are of adulthood. The main objective is to find the relationship 

between these hormones as they are closely related to the thyroid, it is said that 

when a too high concentration of prolactin, is associated with hypothyroidism, 

with the elevated TSH is a lift prolactin (hyperprolactinemia). It is a far more 

common than thought association. 

 

The importance of assessing prolactin in female patients is a fundamental pillar of 

treatment issued by the doctor, especially to rule out or confirm a thyroid disease. 

The methodology was conducted at the Clinical Laboratory Edgar Arcos Base 

Hospital, 70 patients presenting with medical orders for analysis of prolactin and 

thyroid profile was recorded. Of which the study was conducted in 24 patients 

who had altered thyroid function results; by the respective analysis we conclude 

that there is a good correlation between elevated prolactin levels and high TSH 

values, serving on the malfunction of the thyroid gland in terms of stimulating 

hormone will thyroid hyperprolactinemia as a guiding parameter. 

 

KEYWORDS: 
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INTRODUCCIÓN 

“EL ÉXITO en la vida 

No se mide por lo que logras 

Sino por los obstáculos  

Que SUPERAS” 

 

Nancy Saquinga 

 

El presente proyecto de investigación consiste en la determinación de prolactina y 

su relación con el perfil tiroideo en pacientes de sexo femenino. La hormona 

prolactina también llamada hormona luteotropin, es una hormona proteica 

producida por la glándula pituitaria, que actúa junto a otras hormonas para iniciar 

la secreción de leche por las glándulas mamarias. En la escala evolutiva, la 

prolactina es una hormona antigua, que sirve a múltiples funciones en el 

organismo. Aparte del embarazo, la causa más común de unos elevados niveles de 

prolactina en la sangre, lo que se denomina hiperprolactinemia, es el 

hipotiroidismo. 

La hormona tirotropina o denominada TSH es una hormona producida por el eje 

hipotalámico, la hormona se encarga de regular la producción de las hormonas 

tiroideas denominadas T3 (triyodotironina) y T4 (tiroxina), pues la variación de 

dichas hormonas conducen al paciente a un estado patológico. La prevalencia de 

enfermedades tiroideas ha llegado a tener un índice bastante amplio, 

principalmente en mujeres, ya que son más propensas a contraer este tipo de 
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anomalías. La relación existente entre la hormona prolactina y hormonas tiroideas 

han coadyuvado a ejecutar el presente Proyecto de Investigación. 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1 TEMA  

DETERMINACIÓN DE PROLACTINA Y SU RELACIÓN CON EL 

PERFIL TIROIDEO EN PACIENTES DE SEXO FEMENINO. 

 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

 

1.2.1 CONTEXTO 

 

Los problemas de tiroides son sumamente comunes, especialmente en el sexo 

femenino, son ocho veces más frecuentes en mujeres que en hombres. Existen 

hasta 300 millones de personas a nivel mundial que padecen de problemas 

tiroides. (1) 

 

La prevalencia de enfermedades tiroideas en el sexo femenino es más frecuente 

que en los varones debido a que la mujer es más propensa a desarrollar 
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enfermedades autoinmunes y el 80% de los casos de trastornos tiroideos es el 

factor autoinmune y se presume que la mitad de ellas no son conscientes de su 

condición. (2) 

 

Se estima que por cada varón hay por lo menos veinte mujeres que presentan 

problemas de tiroides, por lo que se les recomienda hacerse chequeos periódicos y 

un despistaje con análisis de prolactina y TSH (hormona estimulante de la 

tiroides) en caso presenten algunos síntomas de la enfermedad. La hormona 

prolactina actúa como elemento transmisor entre distintas células y órganos. Es 

responsable, junto con las hormonas cortisol y la insulina, del crecimiento de la 

glándula mamaria y la leche durante la lactancia, es por eso que también es 

llamada "hormona de la lactancia". Durante mucho tiempo se consideraba que 

esta hormona servía únicamente para la producción de leche materna, pero según 

los estudios realizados se ha demostrado que la prolactina participa en una amplia 

variedad de procesos biológicos, actúa afectando desde la proliferación celular 

hasta el estado inmune del individuo (3). Tanto así que la prolactina ha sido 

considerada como una citocina (4). Además, los niveles de prolactina están 

estrechamente relacionados con la tiroides. En una concentración demasiado 

elevada de prolactina, está asociada con el hipotiroidismo, junto a la elevación de 

la TSH hay una elevación de la prolactina (hiperprolactinemia). Es una asociación 

bastante más frecuente de lo que se piensa. La hiperprolactinemia ocurre con 

mayor frecuencia en mujeres. La prevalencia se estima entre el 0,4% de una 

población adulta normal general y el 17% en mujeres con desórdenes 

reproductivos (5).  

 

Existen dos tipos de trastorno tiroideo: el hipotiroidismo (deficiencia de hormonas 

tiroideas) y el hipertiroidismo (exceso de producción de hormonas tiroideas)., la 

prevalencia global entre ambos se acerca a los índices de la diabetes, entre 9 a 11 

por ciento a nivel mundial. Afirmando que los casos más frecuentes son de 

hipotiroidismo, alrededor de un 5 por ciento de la población mundial, en 
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comparación con el hipertiroidismo que está entre el 2 y 3 por ciento (6). 

Evidencias epidemiológicas demuestran que las enfermedades de la tiroides se 

presentan con mayor frecuencia en zonas montañosas, donde se ha demostrado 

una deficiencia de yodo, la cual unida a otros factores como los bociógenos, los 

inmunológicos y los genéticos, constituyen las causas y orígenes de estas 

enfermedades. En el Ecuador las enfermedades de la tiroides son muy frecuentes 

en la consulta del médico endocrinólogo, en el lapso de ocho  meses se ha visto 

500 pacientes con problemas de esta glándula, afecta a 7 mujeres en relación con 

un varón, por lo tanto el sexo es importante (7). Datos recientes demuestran que el 

hipotiroidismo se presenta cerca del 8% en la población adulta, y el 

hipotiroidismo congénito tiene una incidencia relativamente alta de 1 en 1,500 

nacimientos; tomando en cuenta que el Ecuador es uno de los países de América 

Latina que no tiene una ley que establezca la prevención del hipotiroidismo, con 

un programa de detección oportuna y seguimiento del recién nacido. (8) 

 

1.2.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Existe relación entre los niveles de prolactina y el perfil tiroideo en pacientes de 

sexo femenino?  

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo de investigación sobre “Determinación de prolactina y su 

relación con el perfil tiroideo en pacientes de sexo femenino”, es muy importante 

realizarlo ya que muestran la originalidad de este tema, pues no se ha encontrado 

trabajos anteriores, por lo que nace la iniciativa de investigar si los niveles 

anormales de prolactina mantienen relación con el funcionamiento de la tiroides. 

Por otra parte el incremento diario de pacientes de sexo femenino que presentan 

anomalías a nivel de tiroides, ha llevado a un verdadero interés por realizar esta 

investigación. 
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Nuestra investigación busca beneficiar a los pacientes que asisten al Hospital 

Básico Edgar Arcos, y en general a toda la comunidad, informando sobre los 

beneficios de los exámenes a realizar, aplicando los conocimientos adquiridos 

como estudiantes y aplicándolos al ámbito profesional, buscando mejorar su estilo 

de vida mediante los análisis clínicos, con la procura de difundir los resultados, 

aplicando métodos y técnicas actualizadas confiables de última tecnología. 

 

El proyecto de investigación es viable, ya que se cuenta con los conocimientos 

necesarios, además de los recursos materiales, económicos y humanos  que nos 

servirán de gran ayuda para esta investigación; además contamos con el apoyo de 

las autoridades del Hospital básico Edgar Arcos,  lugar en donde se va a realizar la 

investigación, más la capacitación continua y oportuna del tutor que orientó en la 

elaboración de este trabajo investigativo con la única finalidad de obtener 

resultados certeros y así constatar la veracidad del mismo. 

 

 

1.4 OBJETIVOS 

 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar los niveles de prolactina y su relación con el perfil tiroideo en 

pacientes de sexo femenino. 

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Cuantificar prolactina utilizando el método de Elisa. 

 Cuantificar T3, T4, fT3, fT4 y TSH utilizando el método de Elisa. 

 Correlacionar los valores obtenidos de prolactina con los valores del perfil 

tiroideo. 
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CAPÍTULO II 

 

 

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1 ESTADO DEL ARTE 

 

Luego de realizar una investigación bibliográfica sobre el presente tema de 

investigación se encontraron los siguientes antecedentes investigativos que 

sirvieron de sustento a la investigación.  

 

Según el artículo publicado en Paraguay por Lidia Vera, Karina Martínez, 

Florentina Kaimen y Cecilia Saldívar en Diciembre del 2012 con el título “Perfil 

Tiroideo de pacientes ambulatorios que acudieron al Laboratorio del Hospital 

Nacional (Itauguá)” y cuyo objetivo de estudio fue: Evaluar el perfil tiroideo de 

los pacientes ambulatorios del Hospital Nacional (Itauguá) entre Diciembre 2010 

y Mayo 2011. Se estudiaron 312 pacientes con solicitud de hormonas tiroideas, de 

los cuáles 106 pacientes (34%) obtuvieron resultados alterados del perfil tiroideo. 

De los sujetos con valores alterados de las hormonas tiroideas, las mujeres 

presentaron mayor riesgo de padecer tanto hipotiroidismo como hipertiroidismo 

en comparación a los varones, ya que guardan una relación 4:1 (81% mujeres con 

respecto a 19% de varones). Llegando a la conclusión de que la alteración de las 

hormonas tiroideas se registró en 34% de la población en estudio, 
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mayoritariamente en mujeres y la patología asociada de mayor relevancia es el 

hipotiroidismo primario. 

 

Según la tesis realizada por Daniela Dolores Avila Bernal y Mónica Paola 

Benavides García en la ciudad de Cuenca en el año 2013 bajo el tema 

“Determinación de prolactina y su relación con ciclos menstruales irregulares”, y 

cuyo objetivo fue: Determinación de prolactina y su relación con ciclos 

menstruales irregulares de la ciudad de Cuenca. Se realizó un estudio Descriptivo, 

Prospectivo, No experimental, se trabajó con 50 muestras realizando el duplicado 

del 50% de las mismas, para lo cual se obtuvo suero de cada una de las pacientes 

y estás muestras fueron llevadas al Laboratorio de Atención al Público de la 

Universidad de Cuenca para realizar su análisis por el método de 

Quimioluminiscencia., como conclusión se obtuvo que existe una relación gráfica 

significativa entre los valores de prolactina vs tiempo de retraso menstrual de las 

50 muestras analizadas. 

 

En la tesis realizada por Encalada Ontaneda Evelyn Tatiana en la ciudad de Loja 

en el año 2013 bajo el tema” Perfil tiroideo como diagnóstico presuntivo de 

hipotiroidismo y su relación con la prolactina en mujeres embarazadas que asisten 

a consulta externa del Hospital Provincial general Isidro Ayora de Loja”, y cuyo 

objetivo fue: Determinación del perfil tiroideo como diagnóstico presuntivo de 

hipotiroidismo y su relación con la prolactina. En esta investigación se determinó 

los niveles de Triyodotironina (T3), Tiroxina (T4), Tirotropina (TSH) y Prolactina 

(PRL) en 112 mujeres embarazadas utilizando métodos de 

electroquimioluminicencia con un análisis inmunológico totalmente 

automatizado, llegando a la conclusión que un gran porcentaje de mujeres 

embarazadas presentaron valores alterados tanto en hormonas tiroideas como en 

prolactina durante el primer y segundo trimestre de embarazo, siendo de gran 

interés realizar un seguimiento a cada una de la pacientes que presentaron niveles 

http://dspace.unl.edu.ec/jspui/browse?type=author&value=ENCALADA+ONTANEDA%2C+EVELYN++TATIANA
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alterados ya sean bajos o elevados para monitorear el correcto desarrollo del bebé 

y evitar complicaciones durante y después del embarazo. 

 

2.2 FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

PROLACTINA:  

 

La prolactina es una hormona producida por la hipófisis anterior, una glándula de 

pequeño tamaño, como un grano de uva, que se encuentra localizada en la base 

del cerebro, descansando sobre una estructura ósea del cráneo, conocida como 

“silla turca”. Su principal acción es la de estimular la producción de leche tras el 

embarazo, y durante toda la lactancia. (9) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La prolactina (PRL) fue descubierta en el año 1928 en la hipófisis de vaca, y es 

considerada la hormona más antigua del reino animal. Es una hormona 

polipeptídica de cadena única, es sintetizada y secretada principalmente por 

Imagen N° 1: Prolactina (19) 
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células especializadas de la hipófisis anterior denominada lactotropos, tiene un 

peso molecular aproximado 22,500 daltons, siendo la hormona adenohipofisiaria 

que interviene en la lactación, por medio de eventos fisiológicos y bioquímicos. 

Su cadena polipeptídica está constituida por unos 198-200 residuos aminoácidos 

cuya secuencia completa no ha sido conocida.  

 

En una persona normal del 80 al 90% consiste en una forma pequeña pero 

funcional que se denomina 1-PRL (littlePrlactin) constituida por 199 monómeros 

de aminoácidos también llamada nativa. También encontramos una forma 

hormonal de mayor peso molecular (40,000-50,000 daltons) llamada prolactina 

grande (big-PRL) la cual se presupone es una forma de depósito, que pocas veces 

es detectada en el suero y su actividad biológica es casi nula. Sin embargo se le 

detecta en los procedimientos de hiperprolactinemia sin manifestaciones clínicas 

patológicas, tal vez segregada directamente por la hipófisis o representa una forma 

de agregados poliméricos. (10) 

Además se ha reportado una forma dimérica de la big-PRL que quizás este unida a 

una inmunoglobulina IgG, se le ha llamado macroprolactina (bigbig-Prolactin) 

con un peso molecular superior a los 100,000 daltons y sin actividad biológica. 

 

ACCIONES FISIOLÓGICAS DE LA PROLACTINA 

 Inicio y mantenimiento de lactancia 

Es la principal función fisiológica de la prolactina. 

La prolactina interviene sobre el tejido glandular mamario estimulando la 

captación de agua y la síntesis de lactosa, proteínas y lípidos para la producción 

de leche que se activa después del parto por la disminución de los niveles de 

progesterona y estrógenos. La succión del pezón y el vaciamiento de la leche 
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almacenada en la glándula  aumentan la secreción de prolactina y mantienen la 

lactancia, mientras que la suspensión del vaciamiento mamario lo inhibe, 

volviendo a los 7 días aproximadamente a los valores normales. 

 Inhibición de la hormona liberadora de Gonadotropina 

La prolactina inhibe la secreción de GnRH y por lo tanto los ciclos de la hormona 

luteinizante (LH), folículo estimulante (FSH) y hormonas ováricas, por lo que 

actúa como anticonceptivo natural evitando nuevos embarazos. 

 

 Equilibrio hidroelectrolítico 

Reduce la secreción de agua, K y Na por el riñón y aumenta la absorción intestinal 

de agua, probablemente para asegurar el aporte hídrico y de iones de leche 

materna. 

 

 Crecimiento y desarrollo 

La Prolactina tiene cierto efecto en el desarrollo y maduración de distintos tipos 

celulares durante la vida fetal, colabora en la hipertrofia de la mucosa intestinal, la 

proliferación de células de músculo liso, prostáticas y del sistema inmunitario, la 

diferenciación de preadipocitos, la maduración de células germinales y la 

maduración pulmonar. 

 

 Sistema inmunitario 

Aunque se ha probado la existencia de receptores de prolactina en linfocitos, no 

parece que este efecto sea biológicamente relevante. 
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 Metabolismo glucídico 

La prolactina estimula la secreción de insulina, pero a nivel periférico tiene una 

leve acción contrainsular. (10) 

CONTROL Y REGULACIÓN DE LA PROLACTINA 

La regulación de la síntesis y liberación de prolactina está a cargo del hipotálamo 

que ejerce un poder inhibidor, pero no es el único factor que influye en esta 

regulación, también están involucrados diversos factores farmacológicos y 

fisiológicos que interaccionan con elementos neurohormonales hipotalámicos, 

llevando a cabo una regulación de la actividad de la prolactina. El sistema 

nervioso central también tiene un papel importante en la regulación de la 

secreción de prolactina mediante un mecanismo de inhibición, vía conexiones 

hipotálamo-hipófisis. El hipotálamo ejerce una función importante inhibitoria para 

establecer el nivel normal de secreción de prolactina, a través de un factor no 

identificado llamado factor PIF (Prolactin Inhibitor Factor) su efecto tónico 

inhibitorio es predominante, y cuando se presenta una desconexión hipotálamo-

adenohipofisiaria por sección del tallo hipotalámico o por lesiones destructivas 

hipotalámicas lleva consigo una hipersecreción de prolactina. (11) 

Además se hablas mucho del papel de la dopamina en cuanto a la regulación de 

esta hormona, ya que su concentración en la circulación portal es inversamente 

proporcional con los niveles de prolactina en plasma. Esto se debe a que la 

dopamina está ligada a los recetores dopaminérgicos sobre el lactótropo cn el 

resultado de la inhibición de prolactina. (12) 

En conclusión podemos decir que la PRL es una hormona que no posee un órgano 

blanco específico pero si una heterogenicidad funcional, cuyos mecanismos de 

acción endocrinos, paracrinos y autocrinos, le permiten comportarse como 

hormona y como factor de crecimiento, como neurotransmisor y como 

inmunomodulador.  
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Puede ser sintetizada en cualquiera de los órganos que poseen receptores 

específicos y no exclusivamente por los lactótropos de la hipófisis, sin embargo, 

una parte importante de la síntesis de PRL se lleva a cabo en las células 

somatotropas. 

 

MÉTODO DE DETERMINACIÓN DE PROLACTINA 

TÉCNICA DE ELISA 

¿Qué es ELISA? 

Son las siglas por las que se conoce al ensayo por inmunoabsorción ligado a 

nzimas (en inglés enzyme-linked immunosorbent assay). Se trata de un método de 

laboratorio, que tiene como principal objetivo poner en evidencia la presencia de 

anticuerpos o de antígenos específicos de una enfermedad en una muestra de 

sangre, este examen utiliza una proteína llamada enzima, que se fijara a ciertos 

componentes específicos de la enfermedad; por la identificación y la 

cuantificación de esta enzima se puede confirmar la enfermedad y evaluar su 

intensidad. 

 

FUNDAMENTO ELISA 

Se basa en el uso de antígenos o anticuerpos marcados con una enzima, de forma 

que los conjugados resultantes tengan actividad tanto inmunológica como 

enzimática. Al estar uno de los componentes  (antígeno o anticuerpo) marcado 

con una enzima e insolubilizado sobre un soporte (inmunoadsorbente) la reacción 

antígeno-anticuerpo quedara inmovilizada y, por tanto, será fácilmente revelada 

mediante la adición de un substrato específico que al actuar la enzima producirá 

un color observable a simple vista o cuantificable mediante el uso de un 

espectrofotómetro o un colímetro. (13) 
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VALORES DE REFERENCIA 

Los valores de referencia para la prolactina son los siguientes: 

 Hombres: 1.8-17 ng/mL 

 Mujeres que no estén embarazadas: 1.2-19.5 ng/mL 

Nota: ng/mL = nanogramos por mililitro. 

Se debe tomar en cuenta que estos valores pueden variar según la técnica a utilizar 

y algunos factores como: 

 Estrés emocional o físico  

 Comidas altas en proteínas 

 Estimulación intensa de las mamas 

 Un examen mamario reciente 

 Ejercicio reciente 

 Ciertas medicinas 

 Edad 

 Género 

 

 ALTERACIONES EN EL NIVEL DE PROLACTINA 

Las alteraciones en la secreción o falta de inhibición de la prolactina pueden 

desencadenar varios trastornos en el organismo de un ser humano entre los que 

podemos aludir los siguientes: 

 

 HIPERPROLACTINEMIA 
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La hiperprolactinemia es un trastorno en el cual la persona tiene un nivel 

anormalmente alto de la hormona prolactina en la sangre que puede provocar 

anovulación y amenorrea secundaria de aparición espontánea, como en el 

síndrome de Forbes-Albright, causada por tumor o también el síndrome de Chiari-

Frommel que cursa con galactorrea persistente después del embarazo debido a un 

trastorno funcional. (10) 

CAUSAS DE HIPERPROLACTINEMIA 

I. Estimulación directa de células lactotrópicas hipofisarias 

Exceso de estrógenos  

Embarazo  

Anticonceptivos orales  

Otros estrógenos  

Influencias nerviosas  

Estimulación de los pezones  

Traumatismo o intervención quirúrgica sobre la pared torácica  

Herpes zoster torácico  

Estimulación de TRH  

 Hipotiroidismo o tiroides con un nivel de actividad insuficiente, lo cual significa 

que la glándula de la tiroides no produce suficiente hormona tiroidea 

II. Disfunción de la inhibición de la liberación de prolactina por dopamina  

Disminución de dopamina hipotalámica 

Reserpina 

Alfa metildopa 

 Bloqueo del receptor de dopamina en células lactotrópicas. 

Fenotiacinas y anti psicóticos (p.ej, Compazine, Thorazine, Stelazine, Mellaril, 

Haldol, Risperidone) 

Antagonistas dopaminergicos 

Metoclopramida 

Sulpirida 

III. Trastornos primarios del hipotálamo y la hipófisis 
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Hipotálamo  

Craneofaringioma  

Sarcoidosis y otras enfermedades granulomatosas  

Hipófisis  

Hiperprolactinemia idiopática  

Microadenoma hipofisario  

Macroadenoma hipofisario  

Sección del tallo de la hipófisis  

Síndrome de la silla turca vacía  

Causas diversas  

Insuficiencia renal crónica. 

Tabla N° 1: Causas de Hiperprolactinemia (14) 

 HIPOPROLACTINEMIA 

 

La hipoprolactinemia se refiere a la disminución en los niveles de prolactina 

circulantes en sangre, este fenómeno es causado por la incapacidad de las células 

lactotropas presentes en la hipófisis de producir prolactina. También puede ser 

causada por el síndrome de Sheehan que es necrosis hipofisiaria prducida después 

del parto, una disfunción de la adenohipfisis, o la ingesta de medicamento para 

bajar los niveles de prolactina. 

Esta enfermedad es muy rara y no tiene repercusión clínica, a menos que la 

paciente se encuentre en periodo de lactancia, en cuyo caso puede producir 

disminución en la producción de leche materna y por ende la mala alimentación 

del bebe. (15) 

GLÁNDULA TIROIDES 

La glándula tiroides es un órgano endocrino grande e impar que tiene forma de 

mariposa; está localizada en la cara anterior del cuello, al alcance de la vista y 

manos del explorador. Su función es la síntesis y liberación de hormonas 

tiroideas, que se encargan de regular y mantener múltiples procesos metabólicos. 

(16) 
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Debe su nombre a Thomas Wharton, quien le designó así en 1656. Es la primera 

glándula endocrina en desarrollarse en el embrión alrededor de 24 días después de 

la fertilización, iniciando como un engrosamiento en el piso de la faringe y unido 

a la lengua por el conducto tirogloso, pesa aproximadamente de 15 a 20g en 

adultos normales. Está formado por dos lóbulos que se encuentran situados uno a 

cada lado de la tráquea y unidos por una banda de tejido tiroideo llamado istmo, 

en la parte posterior de cada lóbulo se encuentran dos pequeñas glándulas 

paratiroideas. Para funcionar correctamente la glándula tiroides se encuentra 

irrigada por cuatro arterias principales, una en cada lado de los lóbulos, esta 

irrigación es abundante y aumenta cuando la glándula crece. (17) 

Las hormonas tiroideas son fundamentales para el metabolismo normal del 

individuo. Intervienen en el metabolismo de glúcidos, lípidos, proteínas y afectan 

a órganos tan importantes como el corazón. (18) 

La función de la glándula tiroides es controlada por otra glándula llamada 

hipófisis. Esta glándula, localizada sobre la base del cráneo, produce una hormona 

llamada tirotropina o TSH que es la hormona estimulante de la tiroides. La TSH 

es muy sensible a las variaciones de los niveles circulantes de hormonas T4 y T3. 

Un pequeño aumento de la concentración de T4 libre produce una gran 

disminución de la concentración de TSH, y viceversa. (19) 

 

 

 

 

 

 

FISIOLOGÍA DE LAS HORMONAS TIROIDEAS 

Imagen N° 2: Glándula Tiroides (20) 
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La síntesis de hormonas tiroideas se produce gracias al aporte de yodo en el 

organismo a través de su consumo en la dieta, este es absorbido en forma de 

yoduro a través del intestino delgado, luego es transportado en el plasma hacia la 

glándula tiroides mediante transporte activo mediado por una bomba de yodo, es 

lo que se llama captación. Una vez que ingresa a la glándula es oxidado y se une a 

la tiroxina pero para que esto ocurra el yodo debe ser transformado de yodo 

inorgánico a orgánico mediante la acción de la Tiroperoxidasa (TPO), sin la cual 

no se podría formar la hormona tiroidea. 

Una vez que el yodo ha pasado por el proceso de oxidación se une con los 

residuos de tirosina presentes en la tiroglobulina para formar las iodotirosinas 

(monoidotirosinas y diiodotirosinas). La unión de una o dos moléculas de yodo a 

la Tirosina produce la Monoiodotirosina (T1) o Diiodotirosina (T2).  

A su vez la unión de dos moléculas de T2, dará origen a la Tiroxina (T4) con 4 

átomos de yodo y el de una molécula de T1 y otra de T2 formará la T3 o 

Triyodotironina. Todos estos elementos se combinan y forman un producto más 

complejo que es la Tiroglobulina (TGB). (20) 

La Tiroglobulina es el depósito de hormonas tiroideas en la tiroides y a partir de 

ella, por hidrólisis, se formarán la T4 y la T3 que pasan a la sangre, como 

hormonas tiroideas. La tiroxina o T4 es la principal hormona tiroidea liberada por 

la glandula tiroides en individuos sanos, se caracteriza porque tiene 4 átomos de 

yodo y es el único componente de la fisiología de los vertebrados que contienen 

yodo, aunque también se produce la liberación de triyodotironina o T3 (con tres 

átomos de yodo), estas hormonas pueden circular en forma libre (0.03% de T4 y 

0.3% de T3) o unidas a proteínas, a la albumina y una α-globulina específica. 

Una vez sintetizadas las hormonas tiroideas son almacenadas en el coloide 

folicular hasta que el organismo necesite su secreción, cuando esto ocurre son 

separadas de la tiroglobulina y finalmente liberadas a través del torrente 

sanguíneo. 
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La T3 y T4 entran en las células a través de difusión para ser metabolizadas y 

cumplir sus acciones biológicas, la T3 es producida en células de los tejidos 

periféricos por lo tanto puede ser liberada a la circulación o ligarse al receptor 

nuclear para producir la acción biológica, por el contrario la T4 se manifiestas 

más lentamente, pero su acción dura más tiempo (tiempo medio de actividad 

biológica=6 días) que el caso de la T3 (tiempo medio de actividad 

biológica=1,5días). (21) 

 

 

REGULACIÓN DE LAS HORMONAS TIROIDEAS 

Si bien la producción de hormonas tiroideas en el organismo se produce 

lentamente, también se realiza en forma constante, es por ello que se requiere de 

un mecanismo que controle y regule su secreción. (22) 

Esta regulación está dada en gran parte por la hormona estimulante de la tiroides, 

tirotropina o TSH por sus siglas en inglés (ThyroidStimulating Hormone) la cual 

es una glucoproteina de 28 kDa producida por células tirotropas de la 

adenohipófisis, la cual actúa sobre la tiroides estimulando la producción y 

secreción de hormonas tiroideas además de estimular el crecimiento de la glándula 

tiroidea, lo que produce vasodilatación, aumento de flujo sanguíneo y se estimula 

la angiogénesis. (22) 

La TSH es la encargada de estimular todos los pasos para la biosíntesis de 

hormonas tiroideas y de su liberación por la tiroides, también es responsable de 

todos los acontecimientos metabólicos que se producen en la célula tiroidea, 

estimulando la síntesis de proteínas y ácidos nucleicos, mecanismos por los que 

ocurre la hiperplasia e hipertrofia de la glándula. (23) 

La regulación de la secreción de tirotropina (TSH) depende de la hormona 

liberadora de tirotropina o TRH (thyrtropin – releasing hormone) producida por 

las neuronas localizadas en el núcleo periventricular del hipotálamo. La 
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regulación de la TSH también está dada por catecolaminas, sobre todo por DA y 

por somatostatina hipotalámica. 

 

Otro proceso de regulación de hormonas tiroideas es el sistema de 

retroalimentación negativa que se lleva a cabo por las propias hormonas tiroideas 

las cuales actúan inhibiendo la secreción de TSH por una actuación directa sobre 

la hipófisis y también actúan de forma indirecta inhibiendo la producción de TRH. 

Es decir, cuando el nivel de hormonas tiroideas baja en sangre, la hipófisis lo 

detecta y aumenta la producción de TSH que estimula la tiroides para que 

produzca y libere más hormona tiroidea; cuando el nivel de hormonas tiroideas es 

alto, la hipófisis se frena, baja la TSH en sangre y el tiroides ralentiza su 

actividad. 

Durante este proceso de retroalimentación predominara la acción inhibidora de 

hormonas tiroideas y de la intensidad de esta inhibición dependerá la liberación de 

TSH. El objetivo de todo este proceso es lograr niveles normales de hormonas 

tiroideas en el organismo. (23) 

 

FUNCIÓN DE LAS HORMONAS TIROIDEAS 

Las hormonas tiroideas son indispensables en el organismo, ya que cumplen 

varias funciones, las mismas que presentamos a continuación: 

 Son necesarias para un correcto crecimiento y desarrollo 

 Tienen acción calorígena y termorreguladora 

 Aumentan el consumo de oxígeno 

 Estimulan la síntesis y degradación de las proteínas 

 Regulan las mucoproteínas y el agua extracelular 

 Actúan en la síntesis y degradación de las grasas 

 Intervienen en la síntesis del glucógeno y en la utilización de la glucosa  

 Son necesarias para la formación de la vitamina A, a partir de los 

carotenos 
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 Estimulan el crecimiento y la diferenciación 

 Son imprescindibles para el desarrollo del sistema nervioso central y 

periférico 

 Intervienen en los procesos de la contracción muscular y motilidad 

intestinal 

 Participan en el desarrollo y erupción dental 

En resumen, las hormonas tiroideas intervienen prácticamente en la totalidad de 

las funciones orgánicas, activándolas y manteniendo el ritmo vital. (24) 

 

EXÁMENES DEL PERFIL TIROIDEO 

Los exámenes o pruebas del perfil tiroideo se utilizan para determinar si la 

tiroides está trabajando normalmente. 

Las pruebas a realizarse son: 

 TSH 

 T4 total  

 T4 libre 

 T3 total 

 T3 libre 

 

 

MÉTODOS PARA DETERMINAR HORMONAS TIROIDEAS 

Inmunoensayo por quimioluminiscencia 

 

Se basa en el principio de emisión de energía luminosa a través de una reacción 

química (enzima-sustrato). Mide saltos de energía (fg), fotodetectores, contadores 

de centelleo líquido, sistema de detección fotográficos y de imágenes utilizando: 

éster de acridina, peróxido ácido, hidróxido de sodio, fosfatasa alcalina. 

Actualmente es el método más sensible debido a la posibilidad de multiplicación y 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003517.htm
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amplificación de la señal. Las reacciones de luminiscencia se miden en RLU 

(Unidades Relativas de Luz), que son proporcionales a la cantidad de muestra. 

 

Ensayo inmunoadsorbente ligado a enzima (ELISA) 

 

Se basa en la detección de un antígeno inmovilizado sobre una fase sólida 

mediante anticuerpos que directa o indirectamente producen una reacción cuyo 

producto, por ejemplo un colorante, puede ser medido espectrofotométricamente. 

Radioinmunoensayo (RIA) 

Es un ensayo de competición. La técnica se basa en medir la cantidad de antígeno 

marcado que s e desplaza de los lugares de unión del anticuerpo debido a la 

llegada posterior de un antígeno frío, conociendo así la cantidad de antígeno frío 

que teníamos en nuestra muestra. La medición se realiza de la fracción libre que 

queda, antes y después de la adición del antígeno frío. (25) 

 

VALORES DE REFERENCIA 

Los valores de hormonas tiroideas considerados como normales en el suero 

sanguíneo de una persona son los siguientes:    

 

      

 

 

Tabla N° 2: Niveles normales de hormonas tiroideas (17) 

Los valores normales pueden variar según el método utilizado para la 

determinación. 

     TSH   0.3-6.2 mUI/L  

     T3 Total  0.69-2.02 ng/mL 

     T4 Total  4.8 a 11.6 ng/mL 

     FT4   0.8-2.0 ng/mL 

     FT3  1.4-4.2 ng/mL 
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ALTERACIONES DE LAS HORMONAS TIROIDEAS 

Entre las principales tenemos 

 Bocio 

 Hipertiroidismo 

 Hipotiroidismo 

 Nódulo tiroideo  

 

HIPERTIROIDISMO 

 

Esta enfermedad se caracteriza por una excesiva producción de tiroxina o tiroxina 

o triiodotironina o de las dos al mismo tiempo y sus síntomas se deben a una 

aceleración en general del metabolismo. (26) 

Estos síntomas van desde temblores, taquicardia, pérdida de masa corporal a pesar 

del aumento de apetito, fatiga y debilidad muscular. Las principales causas de este 

padecimiento son la enfermedad de Graves o bocio toxico difuso (etiología más 

común con 70-80%), adenoma tiroideo toxico, bocio multinodular tóxico, 

tiroiditis subaguda, los efectos de algunos medicamentos, inflamación de la 

tiroides debido a infecciones virales u otras causas, tumores no cancerosos de la 

glándula tiroidea o de la hipófisis, tumores de los testículos o de los ovarios, 

tomar grandes cantidades de hormona tiroidea. (26) 

 

 

 

 

 

 

http://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/bocio
http://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/hipertiroidismo
http://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/hipotiroidismo
http://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/nodulo-tiroideo
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HIPOTIROIDISMO 

Es una afección en la cual la glándula tiroides no produce suficiente hormona 

tiroidea. Esta afección a menudo se llama tiroides hipoactiva. 

 

Causas: 

El hipotiroidismo es más común en las mujeres y personas mayores de 50 años. 

La causa más común de hipotiroidismo es la tiroiditis. La hinchazón y la 

inflamación dañan las células de la glandula tiroides. 

Las causas de este problema abarcan: 

 El sistema inmunitario ataca la glandula tiroides. 

 Infecciones virales (resfriado común) u otras infecciones respiratorias. 

 Embarazo (a menudo llamado tiroiditis posparto). 

Otras causas de hipotiroidismo:  

 Determinados medicamentos, como litio o amiodarona. 

 Anomalías congénitas (al nacer) 

 Terapias de radiación al cuello o al cerebro para tratar cánceres diferentes. 

 Yodo radiactivo usado para tratar una tiroides hiperactiva. 

 Extirpación quirúrgica de parte o de toda la glandula tiroidea. 

 Síndrome de Sheehan, una afección que puede ocurrir en una mujer que 

sangra profusamente durante el embarazo o el parto y causa destrucción de 

la hipófisis. 

 Tumor hipofisario o cirugía de la hipófisis. 

 

Imagen N° 3: Hipertiroidismo (29) 
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Síntomas: 

 Heces duras o estreñimiento 

 Aumento de la sensibilidad a la temperatura fría 

 Fatiga o sentirse lento 

 Períodos menstruales abundantes o irregulares  

 Dolor muscular o articular 

 Palidez o piel reseca 

 Tristeza  depresión 

 Cabello o uñas quebradizas y débiles 

 Debilidad 

 Aumento de peso 

 

Pruebas y exámenes 

El médico hará un examen físico y encontrara que la tiroides esta agrandada. 

Algunas veces, la glandula es de tamaño normal o más pequeña de lo normal. El 

examen también puede revelar: 

 Uñas quebradizas 

 Rasgos faciales toscos 

 Piel pálida o reseca que puede ser fría al tacto 

 Reflejos que son anormales 

 Hinchazón de brazos y piernas 

 Cabello delgado y quebradizo 

Igualmente se ordenan exámenes para medir las hormonas tiroideas TSH y T4. 

También le pueden hacer exámenes para verificar: 

 Niveles de colesterol 

 Hemograma 

 Enzimas hepáticas 

 Prolactina 

 Sodio 
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 Según el origen el hipotiroidismo se clasifica en: 

 

Hipotiroidismo Primario 

También se llama hipotiroidismo tiroideo, pues su causa se debe a una 

insuficiencia de la propia glandula tiroidea. Constituye el 95% aproximadamente 

de todas las formas de hipotiroidismo. A su vez puede cursar bocio. 

 

Congénito: Disgenesia Tiroidea  

El hipotiroidismo congénito es aquel de origen genético que aparece en el 

momento del nacimiento del bebé. Es importante su detección precoz mediante 

análisis clínicos pues los niños pueden no presentar signo aparente tras el 

nacimiento. Las hormonas son necesarias para el normal desarrollo del 

crecimiento y de importantes órganos como el cerebro, el corazón y el aparato 

respiratorio. Si no se trata adecuadamente de forma precoz puede provocar 

discapacidad física y mental. 

 

Iatrogénico 

Post Iodo Radioactivo o cirugía. Supone un tercio de todos los casos de 

hipotiroidismo. La falta de glandula tiroides puede ser por tiroidectomía, como 

por ejemplo la practicada en el cáncer de tiroides, por ablación radiactiva con 

yodo 131 ante una tirotoxicosis o por radioterapia de tumores de cabeza y cuello. 

 

Síndrome endocrino poliglandular 
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Donde se ve afectada junto a otras glándulas en el contexto de entidades 

sistémicas como la diabetes mellitus, anemia perniciosa, lupus eritematoso 

sistémico, artritis reumatoide, síndrome de Sjogren, etc. 

 

Hipotiroidismo Secundario 

 Ocurre un paso más arriba de la tiroides, en la hipófisis. Hay un déficit de 

hormona TSH encargada de liberar las hormonas tiroideas. Puede ocurrir por 

necrosis hipofisaria, síndrome de Sheehan, etc. 

 

 

Hipotiroidismo Terciario 

Ocurre un paso más arriba de la hipófisis, en el hipotálamo y se debe a un déficit o 

secreción inadecuada del factor hipotalámico liberados de tirotropina (TRH) que 

es el encargado de liberar la TSH. Es menos frecuente aun y se debe a un déficit o 

secreción inadecuada del factor hipotalámico liberador de tirotropina (TRH). 

 

Hipotiroidismo Cuaternario 

Aquí cambiamos la dirección ya que este ocurre en el nivel de más abajo. Se debe 

a la resistencia periférica a las hormonas tiroideas en los órganos blancos o a 

anticuerpos circulantes contra hormonas tiroideas. 

 

Hipotiroidismo subclínico 

Es una enfermedad asintomática en la mayoría de los casos, en la que la reducción 

del funcionamiento de la tiroides no es tanto como para que aparezcan signos 

clínicos.se conoce que el 8% de la población femenina a partir de los 45-50 años 

podían tener molestias o alteraciones a las que habitualmente no se les concedía 
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mucha importancia, pero que son causadas por el hipotiroidismo subclínico y que 

deben y pueden tratarse. (27) 

 

 

 

 

 

 

COMPARACIÓN ENTRE EL HIPOTIROIDISMO Y EL 

HIPERTIROIDISMO 

 Hipotiroidismo Hipertiroidismo 

Hormonas tiroideas Se encuentran disminuidas 

o ausentes 

Se encuentran aumentadas  

Síntomas Depresión, fatiga, lentitud 

del habla, aumento de 

peso, intolerancia al frio, 

estreñimiento, alteraciones 

de la piel, disminución de 

la frecuencia cardiaca, 

hipotensión y anemia. 

Insomnio, palpitaciones, 

taquicardia, temblor en 

manos, nerviosismo, 

pérdida de peso, 

intolerancia al calor, caída 

de cabello, sudoración 

excesiva, diarreas y signos 

oculares. 

Causas Autoinmune, congénito, 

secundaria a la 

administración de iodo, 

secundaria a la resección 

quirúrgica (tiroidectomia). 

Autoinmune en la mayoría 

de los casos (enfermedad 

de graves). Otras causas: 

adenomas, inflamación de 

la tiroides. 

Diagnóstico Determinación de niveles 

de hormonas tiroideas en 

Determinación de niveles 

de hormonas tiroideas en 
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la sangre. la sangre. Estudios de 

imagen 

Tratamiento Sustitución de hormonas 

tiroideas. 

Bloqueo de la función de 

la tiroides, administración 

de yodo radioactivo. 

¿Requiere cirugía? En caso de existir (bocio) Actualmente es raro. Es 

necesario en caso de 

adenomas o tiroiditis. 

Tabla N° 3: Comparación entre hipotiroidismo e hipertiroidismo (28) 

 

2.3 HIPÓTESIS 

 

La determinación de prolactina es un parámetro útil para identificar trastornos del 

perfil tiroideo en pacientes de sexo femenino. 
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CAPÍTULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

 

3.1 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio tiene los siguientes niveles y tipos de investigación:  

 

Descriptivo: Porque permite describir toda la información obtenida, analizar el 

problema y correlacionarlo en cuanto al tema de investigación se refiere, 

mencionando cada uno de los procesos de relación que existen entre las hormonas 

tiroideas con la prolactina. 

 

Asociación entre variables: Porque se relacionaron la variable independiente y la 

dependiente. La variable independiente que es la determinación de prolactina y la 
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variable dependiente que es el perfil tiroideo. Generando una hipótesis y su 

respectiva comprobación al termino del trabajo investigativo. 

 

Exploratorio: Porque permite investigar todo sobre el problema planteado el 

mismo que debe ser analizado, a su vez genera hipótesis.  

 

Bibliográfica: Porque se recolectó la información necesaria para poder desarrollar 

el marco teórico, por medio de libros, publicaciones científicas e internet, con el 

propósito de fundamentar nuestra investigación. 

 

3.2 SELECCIÓN DE ÁREA O ÁMBITO DE ESTUDIO 

 

Delimitación del contenido:  

Campo: Laboratorio Clínico  

Área: Hormonas  

Aspecto: Niveles de prolactina y hormonas tiroideas 

 

Delimitación espacial:  

Esta investigación se realizó en el Hospital Básico Edgar Arcos. 

 

3.3 POBLACIÓN 

La población a investigarse está determinada por 70 pacientes de sexo femenino. 

De las cuales se realizó el estudio en 24 pacientes que dieron resultados alterados 

del perfil tiroideo. 
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3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

Criterios de inclusión 

 

 Se incluyen todas las pacientes atendidas en el Hospital Básico Edgar 

Arcos durante los meses de Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre 

del año 2015 con solicitud del perfil tiroideo y prolactina, a quienes se dio 

a conocer los objetivos de la investigación y dieron el consentimiento 

informado para participar en ella. 

 

 Mujeres adultas con edad de 30 a 76 años 

Criterios de exclusión  

 

 Se excluye a mujeres en periodo de lactancia y estado gestacional. 

 A las pacientes que obtuvieron valores normales en las hormonas 

tiroideas. 

 

 

 

3.3.2 DISEÑO MUESTRAL 

De las 70 pacientes que conforman el universo, obtuve una muestra de 24 

pacientes de sexo femenino mediante el muestreo no probabilístico intencional. 



  
 

32 
 

3.4 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Independiente: DETERMINACIÓN DE PROLACTINA 

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

BÁSICOS 

TÉCNICAS 

 

INSTRUMENTOS 

 

 

 

 

Es un análisis que mide la 

cantidad de hormona 

prolactina en la sangre. 

 

Análisis de 

laboratorio 

 

 

 

Cantidad de 

hormona 

prolactina en 

sangre 

 

Eficacia 

Efectividad 

Control de calidad 

 

 

Valores de 

referencia 

 1.2-19.5 ng/mL 

 

¿Cómo se puede 

medir la cantidad 

de prolactina en 

la sangre? 

 

¿Qué valores de 

prolactina 

presentan las 

pacientes? 

 

Exámenes de 

laboratorio clínico 

utilizando la Técnica de 

Elisa 

 

Validación de 

resultados  

 

Registro de 

resultados  

 

 

 

Archivo físico 

Elaborado por: La Investigadora 
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Variable Dependiente: Perfil Tiroideo. 

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS BÁSICOS TÉCNICAS  INSTRUMENTOS 

 

 

 

 

Es un perfil analítico que 

evalúa el funcionamiento de 

la glándula tiroides. 

Cuantifica las hormonas 

tiroideas, que es secretada 

principalmente en la 

hipófisis. 

Perfil analítico 

 

 

 

Funcionamiento 

de la glándula 

tiroides 

 

 

 

 

Cuantificación 

 de hormonas 

tiroideas 

Conjunto de pruebas 

tiroideas 

 

 

Producción de  

hormonas tiroideas 

 

 

 

 

Valores de referencia 

TSH   0,3 a 6,2 mUI/L 

T3T   0.69-2.02 ng/mL 

T4T   4.8-11.6 ng/mL 

fT4   0.8-2.0 ng/mL 

fT3   1.4-4.2ng/mL 

¿Cuáles son las 

hormonas que forman 

parte perfil tiroideo? 

 

¿Qué factores 

predisponen a que 

exista un inadecuado 

funcionamiento de la 

glándula tiroides? 

 

¿Cuáles son los 

valores que se 

encuentran alterados 

en las pacientes? 

 

 

Valoración 

analítica 

 

 

Observación  

 

 

 

 

 

Exámenes de 

laboratorio 

clínico 

utilizando la 

Técnica de 

Elisa 

 

Registro especifico 

 

 

 

Cuaderno de 

anotaciones 

 

 

 

 

Archivo físico 

 

Elaborado por: La Investigadora 
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3.5 DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN Y PROCEDIMIENTOS 

PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN. 

 

Pasos de la Investigación: 

Para realizar la presente investigación el primer paso a seguir fue pedir la 

autorización correspondiente al director del Hospital Básico Edgar Arcos con la 

finalidad de que se me permita desarrollar el tema “Determinación de prolactina y 

su relación con el perfil tiroideo en pacientes de sexo femenino” en las 

instalaciones del establecimiento que dirige.  

Se explicó a las pacientes el tema de estudio y se elaboró el consentimiento 

informado el que constan los datos y firma respectiva de las pacientes autorizando 

la realización del estudio.  

Se realizó la toma de muestras sanguíneas, que se realizó mediante una punción 

venosa y siguiendo siempre los protocolos establecidos y las normas de 

bioseguridad.  

 Se analizaron las muestras mediante el método de Elisa con un análisis 

totalmente automatizado. Para ello se siguió cuidadosamente la técnica de manejo 

del equipo y reactivos establecida por el fabricante.  

Se determinaron los niveles de prolactina, TSH, T3 total, T4 total, T3 libre, T4 

libre. 

Se reportó los resultados obtenidos en una hoja de registro de resultados pre 

elaborada.  

Se entregaron los resultados directamente a cada paciente. 

Plan de tabulación y análisis de datos 

 Los resultados obtenidos del procesamiento de muestras se representaron en 

tablas estadísticas y gráficos de frecuencia con el programa Microsoft Office 
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Excel que permitió la facilidad en el manejo de datos con sus respectivas 

interpretaciones. 

PROTOCOLO PARA LA TOMA DE MUESTRA 

 

Antes de la toma de muestra se deben tomar en cuenta las siguientes indicaciones: 

 Asistir al laboratorio durante las primeras horas de la  

 Acudir en ayunas. 

 Evitar el estrés, antes y durante la toma de la muestra. 

 No hacer ejercicios vigorosos durante 3 días antes de tomar la muestra. 

 No ingerir bebidas alcohólicas antes, ni durante la toma de la muestra. 

 No fumar. 

 Los pacientes en reposo no deberán cambiar de postura al tomar la 

muestra. 

 

ANÁLISIS DE MUESTRAS SANGUÍNEAS  

 

El procedimiento que se llevó a cabo fue tomar una muestra sanguínea por 

punción venosa en tubos tapa roja que no contiene anticoagulante para la 

determinación de prolactina y hormonas tiroideas. 

 

 

TOMA DE MUESTRA  

 

Materiales para la extracción 

 Torundas de algodón 

 Alcohol antiséptico 

 Cápsula para vacutainer  

 Aguja para vacutainer  

 Tubos de ensayo al vacío tapa roja 

 Funda roja  

 Recipiente para corto - punzantes  
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 Guantes 

 Torniquete 

 

PROCEDIMIENTO PARA VENOPUNCIÓN  

 Colocar al paciente lo más cómodo posible para la extracción.  

 Antes de iniciar la extracción sanguínea preguntar al paciente sus datos. 

 Preguntar al paciente si ha realizado ayuno. 

 Explicar el proceso que se le va a realizar al paciente, previo a una 

aceptación por medio del consentimiento informado.  

 Se inspecciona y palpa la vena: El brazo del paciente debe estar estirado. 

Examinamos el brazo y seleccionamos una vena mientras el paciente 

aprieta el puño con fuerza. 

 Desinfectar la zona de la flebotomía con alcohol del 70%.  

 Aplicar el torniquete mientras canalizamos la vena.  

 Introducir el tubo en el vacutainer. En venas normales, en cuanto la sangre 

comienza a fluir dentro del tubo, el torniquete puede retirarse. Si la vena es 

muy fina, el torniquete debe mantenerse. Se pedirá al paciente que abra el 

puño. Para extraer el tubo lleno del vacutainer, ejercer una presión 

contraria con el pulgar sobre las aletas del vacutainer esto evita que la 

aguja cambie de posición y facilita la extracción del tubo.  

 Mientras se retira la aguja se colocará una torunda, haciendo presión, 

sobre la zona de punción. A continuación se aplicará un apósito y se 

indicará al paciente que mantenga el brazo estirado durante unos minutos. 

 La aguja se depositará en los residuos corto punzantes 

 Se procede a centrifugar las muestras para separar los sueros y determinar 

los niveles de prolactina y perfil tiroideo. 
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DETERMINACIÓN DE PROLACTINA 

 

 

TÉCNICA PROLACTINA 

ELISA MONOBIND 

Materiales: 

1. Pipeta capaz de dispensar 25 y 50μl con una precisión superior al 1.5%  

2. Dispensador(es) para las distribuciones repetidas de 0.100 ml y 0.350ml 

volúmenes con una precisión superior al 1.5%.  

3. Lavador de microplaca o una botella de lavado (opcional).  

4. Lector de microplaca con capacidad de absorbancia de 450nm a 620nm.  

5. Papel absorbente para borrar los pocillos de la microplaca.  

6. Cubierta plástica o de microplaca para los pasos de incubación.  

7. Aspirador al vacío (opcional) para los pasos del lavado.  

8. Cronómetro  

9. Materiales de control de calidad. 

 

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA 

Antes de proceder con el análisis lleve todos los reactivos, las referencias séricas y 

los controles a temperatura ambiente (20-27ºC).  

 

1. Marcar los pozos de la microplaca para cada suero de referencia, el espécimen 

control y del paciente para que sean ensayados por duplicado. Colocar las tiras no 

utilizadas de micro pozos nuevamente en la bolsa de aluminio, sellar y 

almacenarlo a 2-8ºC.  
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2. Pipetear 0.025 ml (25μl) del suero de referencia apropiado, control o espécimen 

dentro del pocillo asignado.  

3. Adicionar 0.100ml (100μl) de Reactivo de Enzima de PRL a todos los pozos.  

4. Agitar suavemente la microplaca durante 20-30 segundos para mezclar y cubrir.  

5. Incubar 60 minutos a temperatura ambiente.  

6. Descartar los contenidos de la microplaca por decantación o aspiración. Si se 

decanta, se debe sacudir la placa sobre un papel absorbente.  

7. Adicionar 350μl de buffer de lavado (ver Sección Preparación de Reactivos), 

decantar (golpear y secar) o aspirar. Repetir dos 2 veces más para un total de 3 

lavados. Se puede utilizar un lavador de placas automatizado o manual. Seguir las 

instrucciones del fabricante para un uso apropiado. Si se usa una botella lavadora, 

llene cada pozo (evitar la formación de burbujas) para dispensar el lavado. 

Decantar el lavado y repetir dos (2) veces más.  

8. Adicionar 0.100 ml (100μl) de solución de substrato de trabajo a todos los 

pozos (Ver Sección de Preparación del Reactivo). Siempre adicione reactivos en 

el mismo orden para minimizar las diferencias del tiempo de reacción entre los 

pozos.  

 

 

NO MEZCLAR LA MICROPLACA DESPUÉS ADICIONAR EL 

SUSTRATO  

 

9. Incubar a temperatura ambiente por quince (15) minutos.  

10. Adicionar 0.050 ml (50μl) de solución de parada a cada pozo y mezclar 

ligeramente (por 15-20 segundos). Siempre adicione reactivos en el mismo orden 

para minimizar las diferencias del tiempo de reacción entre los pozos.  

11. Leer la absorbancia en cada pozo a 450 nm (usando una longitud de referencia 

de 620-630 nm para minimizar las imperfecciones del pozo) en un lector de 

microplaca. Los resultados deben ser leídos dentro de los treinta (30) minutos 

siguientes de la adición de la solución de parada. 
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DETERMINACIÓN DE HORMONAS TIROIDEAS 

 

 

PERFIL TIROIDEO 

Incluyen TSH, T4 total, T4 libre, T3 total y T3 libre, por la similitud que 

presentan dichas pruebas, a continuación se presenta solo la técnica de TSH 

 

TÉCNICA TSH 

ELISA MONOBIND 

 

Materiales Requeridos: 

1. Pipeta(s) capaces de distribuir 50 uL y 100uL con una precisión superior al 

1.5% 

2. Dispensador(es) para las distribuciones repetidas de 0.100 ml y 0.350ml con 

una precisión superior al 1.5% (opcional) 

3. Lavador de microplaca o una botella de lavado (opcional). 

4. Lector de microplaca con capacidad de absorbancia de longitud de onda de 

450nm a 620nm (El filtro de 620 nm es opcional). 

5. Papel absorbente para borrar los pozos de la microplaca. 

6. Cubierta plástica o de microplaca para los pasos de incubación. 

7. Aspirador al vacío o vacuo (opcional) para los pasos del lavado. 

8. Cronómetro 

9. Contenedor de almacenaje para almacenar el buffer de lavado. 

10. Agua destilada o desionizada. 

11. Materiales de control de calidad. 

 



  
 

40 
 

PREPARACIÓN DE LOS REACTIVOS 

1. Buffer para Lavado 

Diluir los contenidos del Concentrado de Lavado a 1000 ml con agua destilada o 

desionizada en un contenedor de almacenaje adecuado. Almacenar a temperatura 

ambiente de 20-27ºC hasta 60 días. 

 

2. Solución de Substrato de Trabajo 

Vierta los contenidos del vial ámbar marcada con “A” dentro del vial claro 

marcado como solución “B”. Colocar la tapa amarilla al vial claro para una fácil 

identificación. Mezcle e identifique según corresponda. Almacenar de 2-8ºC. 

Nota: No usar el substrato de trabajo si se ve azul. 

 

PROCEDIMIENTO DE PRUEBA 

Antes del procedimiento, permitir que todos los reactivos, los calibradores y los 

controles alcancen temperatura ambiente (20-27ºC). 

1. Marcar los pozos de la microplaca para cada calibrador, controles y muestras 

para que sean ensayadas por duplicado. Colocar los pozos no utilizados dentro de 

la bolsa de aluminio, sellarlo y almacenarlo de 2-8oC. 

2. Pipetear 0.050 ml (50ul) del calibrador, control o espécimen dentro del pozo 

asignado. 

3. Adicionar 0.100ml (100ul) de Reactivo de Enzima- TSH a cada pozo. Es muy 

importante dispensar todos los reactivos cercanos al fondo del pozo cubierto. 

4. Mezclar la microplaca ligeramente por 20-30 segundos y cubrir. 

5. Incubar 60 minutos a temperatura ambiente 
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6. Descartar los contenidos de la microplaca por decantación o aspiración. Si se 

decanta, se debe sacudir la placa sobre un papel absorbente. 

7. Adicionar 350ul de buffer de lavado (ver Sección Preparación de Reactivos), 

decantar (golpear y secar) o aspirar. Repetir dos 2 veces más para un total de 3 

lavados. Se puede utilizar un lavador de placas automatizado o manual. Seguir las 

instrucciones del fabricante para un uso apropiado. Si se usa una botella lavadora, 

llene cada pozo (evitar la formación de burbujas) para dispensar el lavado. 

Decantar el lavado y repetir 2 veces más. 

8. Adicionar 0.100 ml (100ul) de solución de substrato de trabajo a todos los 

pozos (Ver Sección de Preparación del Reactivo). Siempre adicione reactivos en 

el mismo orden para minimizar las diferencias del tiempo de reacción en los 

pozos. 

 

NO MEZCLAR LA MICROPLACA DESPUÉS ADICIONAR DE 

SUBSTRATO 

9. Incubar a temperatura ambiente por 15 minutos. 

10. Adicionar 0.050 ml (50ul) de solución de parada a cada pozo y mezclar 

ligeramente (por 15-20 segundos). 

Siempre adicione reactivos en el mismo orden para minimizar las diferencias del 

tiempo de reacción en los pozos. 

11. Leer la absorbancia de cada pozo a 450 nm (usando una longitud de referencia 

de 620-630 nm para minimizar las imperfecciones del pozo) en un lector de 

microplaca. Los resultados deben ser leídos dentro de los 30 minutos siguientes a 

la adición de la solución de parada. 

 Para mejorar la sensibilidad (< 0.5 9UI/ml). Incubar 120 minutos a temperatura 

ambiente. El calibrador de 40 9UI/ml será excluido desde que la absorbancia este 

sobre 3.0 unidades donde será experimentado.  
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CONTROL DE CALIDAD 

 

Cada laboratorio deberá ensayar controles a los niveles de rango de 

hipotiroidismo, eutiroidismo e hipertiroidismo para monitorear el desempeño del 

ensayo. Estos controles deberán tratarse como muestras desconocidas y los 

valores se determinaran en cada procedimiento de ensayo que se realice. 

 

Se mantendrán graficas de desempeño de calidad para hacerle el seguimiento al 

desempeño de los reactivos suministrados. Se utilizaran métodos estadísticos 

pertinentes para evaluar las tendencias. El laboratorio en particular deberá 

establecer límites de desempeño aceptables para el estudio. Adicionalmente, la 

absorbancia máxima deberá ser consistente con las experiencias anteriores. Una 

desviación significativa con respecto del desempeño establecido podrá indicar que 

hay un cambio no detectado en las condiciones experimentales o degradación de 

los reactivos. Se deben utilizar reactivos frescos para determinar la causa de las 

variaciones. 

 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Autonomía del paciente 

En el presente Proyecto de Investigación se utilizó el principio de Autonomía 

informando a los pacientes los pormenores de los exámenes que se les va a 

efectuar teniendo en cuenta que la paciente tiene la libertad y responsabilidad de 

decidir lo que es bueno para él, sin influencia de presiones externas o internas 

resguardando así sus  derechos humanos. 

 

Consentimiento informado 

Demostrando el respeto hacia la intimidad de las pacientes y por ende a sus 

derechos humanos, para la realización de esta investigación, se aplicó el 

consentimiento informado, en donde se solicitó la autorización a cada una de las 

pacientes en estudio para la extracción de las muestras sanguíneas y ejecución de 
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los exámenes hormonales. Se indicó que las personas son libres de retirarse del 

estudio en el momento que deseen y se guardará absoluta confidencialidad 

respecto a sus datos, que solamente se utilizarán en la realización del presente 

proyecto de investigación. 
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CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

En el presente capítulo se presentan los resultados de laboratorio, obtenidos en la 

determinación conjunta de los niveles de hormonas prolactina y perfil tiroideo en 

24 pacientes de sexo femenino que fue motivo de nuestra investigación. 

 

4.1 RESULTADOS DE LABORATORIO 

Tabla N° 4: Registro de resultados 

C 

Ó 

D 

I 

G 

O 

 

E 

D 

A 

D 

 

RESULTADOS 

TSH 

0.3-6.2 

mUI/L 

T4T 

4.8-11.6 

ng/mL 

T3T 

0.69-

2.02 

ng/mL 

T4L 

0.8-2.0 

ng/mL 

T3L 

1.4-4.2 

ng/mL) 

PROLACTINA 

1.2-19.5 ng/mL 

1 30 9.96 8.74 1.67 1.13 1.63 20.10 

2 30 13.04 2.43 0.32 0.56 0.97 54.78 

3 30 62.01 1.20 0.30 0.42 0.83 58.72 

4 30 0.14 9.30 10.62 1.72 12.01 42.11 

5 39 6.80 9.57 1.42 1.31 2.42 19.43 

6 41 0.21 15.50 9.05 10.90 12.75 38.63 

7 43 8.31 9.21 1.12 1.48 3.31 25.52 

8 45 6.89 9.55 1.31 1.20 2.43 10.98 

9 46 7.70 8.49 0.93 0.99 1.49 16.33 

10 51 13.80 1.89 0.51 0.82 0.59 61.48 

11 51 0.15 10.17 1.60 1.48 3.20 15.47 

12 53 7.17 8.36 1.18 1.28 2.43 33.22 
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13 53 41.98 1.28 0.49 0.23 0.58 44.41 

14 54 0.24 13.76 4.03 2.78 5.10 29.51 

15 55 7.20 10.50 1.75 1.53 2.32 19.48 

16 56 0.14 7.50 1.70 1.78 2.48 10.71 

17 57 7.39 9.16 3.40 1.11 3.21 28.46 

18 58 11.00 6.10 1.08 1.43 1.89 23.18 

19 58 7.58 8.38 1.58 1.72 2.71 28.51 

20 58 10.46 1.11 0.55 0.22 0.89 63.20 

21 58 0.12 11.16 1.73 0.98 3.20 17.78 

22 60 12.49 2.80 0.54 0.18 0.73 40.22 

23 61 17.35 1.04 0.35 0.43 1.01 53.20 

24 76 7.22 9.39 1.14 1.22 2.93 15.74 

Fuente: Análisis hormonales 

Elaborado por: La investigadora 

 

NOTA: 

     Valores elevados 

     Valores normales 

     Valores bajos 
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4.2 TABULACIÓN DE RESULTADOS 

Resultado de determinación de Prolactina, en pacientes de sexo femenino. 

Tabla N° 5: Prolactina 

PRL Frecuencia Porcentaje 

Aumentada 16 66.7% 

Normal 8 33.3% 

Disminuida 0 0% 

TOTAL 24 100% 

Fuente: Análisis hormonales 

Elaborado por: La Investigadora 

 

Gráfico N° 1: Niveles de prolactina 

 
Fuente: Análisis hormonales 

Elaborado por: La Investigadora 

Análisis: 

De un total de 24 pacientes de sexo femenino, 16 se encontraron con niveles 

aumentados de prolactina  representando al 66.7% y 8 pacientes  con valores 

normales, que corresponde al 33.3% mientras que ningún paciente presentó 

valores disminuidos correspondiendo al 0%. 

 

Interpretación: 

Por medio del presente estudio se evidenció que la mayoría de pacientes presentan 

valores elevados de hormona prolactina, lo que notablemente aborda  a un 

diagnóstico de  Hiperprolactinemia. 
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Resultado de determinación de la Hormona Estimulante de la Tiroides 

(TSH), en pacientes de sexo femenino. 

Tabla N° 6: TSH 

TSH Frecuencia Porcentaje 

Aumentada 18 75% 

Normal 0 0% 

Disminuida 6 25% 

TOTAL 24 100% 

Fuente: Análisis hormonales 

Elaborado por: La Investigadora 

 

Gráfico N° 2: Niveles de TSH 

 

Fuente: Análisis hormonales 

Elaborado por: La Investigadora 

 

Análisis: 

De un total de 24 pacientes de sexo femenino, 18 se encontraron con niveles 

aumentados de hormona TSH representando al 75% y 6 pacientes con valores 

disminuidos, representando al 25% mientras que ningún paciente presentó valores 

normales correspondiendo al 0%. 
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 Interpretación: 

Los resultados abordados por el laboratorio, reflejan que existe un gran porcentaje 

de valores elevados de hormona TSH, existiendo así una mayor probabilidad de 

padecer algún trastorno tiroideo. 
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Resultado de determinación de T4 total, en pacientes de sexo femenino. 

Tabla N° 7: T4 total 

T4T Frecuencia Porcentaje 

Aumentada 2 8.3% 

Normal 15 62.5% 

Disminuida 7 29.2%  

TOTAL 24 100% 

Fuente: Análisis hormonales 

Elaborado por: La Investigadora 

 

Gráfico N° 3: Niveles de T4 Total 

 
Fuente: Análisis hormonales 

Elaborado por: La Investigadora 

Análisis: 

De un total de 24 pacientes de sexo femenino, 2 se encontraron con niveles 

aumentados de T4 Total representando al 8.3%, 7 pacientes con valores 

disminuidos, representando al 29.2% y 15 pacientes con valores normales 

correspondiendo al 62.5%. 

 

Interpretación: 

Se evidenció que en este grupo de pacientes es bajo el porcentaje con valores de 

T4 elevado, la mayoría tiene valores normales. 
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Resultado de determinación de T4 libre, en pacientes de sexo femenino. 

Tabla N° 8: T4 Libre 

T4L Frecuencia Porcentaje 

Aumentada 2 8.3% 

Normal 16 66.7% 

Disminuida 6 25% 

TOTAL 24 100% 

Fuente: Análisis hormonales 

Elaborado por: La Investigadora 

 

Gráfico N° 4: Niveles de T4 Libre 

 

Fuente: Análisis hormonales 

Elaborado por: La Investigadora 

Análisis: 

De un total de 24 pacientes de sexo femenino, 2 pacientes se encontraron con 

niveles aumentados de hormona T4 libre representando al 8.3%, 6 pacientes con 

valores disminuidos, representando al 25% y 16 con valores normales 

correspondiendo al 66.7%. 

Interpretación: 

La mayoría de pacientes tienen valores de T4 libre normales, una cierta parte 

presentan valores disminuidos y una minoría valores aumentados de esta 

hormona. 
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Resultado de determinación de T3 total, en pacientes de sexo femenino. 

Tabla N° 9: T3 total 

T3T Frecuencia Porcentaje 

Aumentada 3 12.5% 

Normal 14 58.3% 

Disminuida 7 29.2% 

TOTAL 24 100% 

Fuente: Análisis hormonales 

Elaborado por: La Investigadora 

 

Gráfico N° 5: Niveles de T3 Total 

 
Fuente: Análisis hormonales 

Elaborado por: La Investigadora 

Análisis: 

De un total de 24 pacientes de sexo femenino, 3 pacientes se encontraron con 

niveles aumentados de hormona T3 Total  representando al 12.5%, 7 pacientes  

con valores disminuidos, representando al 29.2% y 14 pacientes con valores 

normales representando al 58.3%. 

 

Interpretación: 

Los resultados de laboratorio, reflejan un gran porcentaje de valores normales de 

esta hormona con un aumento significativo de solo el 12.5% y una disminución de 

29.2% de las pacientes. 
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Resultado de determinación de T3 libre, en pacientes de sexo femenino. 

Tabla N° 10: T3 libre 

T3L Frecuencia Porcentaje 

Aumentada 4 16.7% 

Normal 13 54.1% 

Disminuida 7 29.2% 

TOTAL 24 100% 

Fuente: Análisis hormonales 

Elaborado por: La Investigadora 

 

Gráfico N° 6: Niveles de T3 Libre 

 
Fuente: Análisis hormonales 

Elaborado por: La Investigadora 

Análisis  

De un total de 24 pacientes de sexo femenino, 4 pacientes  se encontraron con 

niveles aumentados de hormona T3 Libre representando al 16.7% y 7 pacientes  

con valores disminuidos, representando al 29.2% y 13 pacientes con valores 

normales que corresponden  al 54.1%. 

 

Interpretación: 

Por medio del presente estudio se evidenció que la mayoría de pacientes se 

encontraron valores normales de hormona T3 Libre pues el porcentaje de valores 

elevados y disminuidos es menor. 
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4.3 VERIFICACIÓN DE LA HIPÓTESIS  

Hipótesis nula  

H0 = La Prolactina no tiene Relación Con El Perfil Tiroideo En Pacientes De Sexo 

Femenino. 

 

Hipótesis Alternativa  

H1 = La Prolactina si tiene Relación Con El Perfil Tiroideo En Pacientes De Sexo 

Femenino. 

 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 

El nivel de confianza de la presente investigación será del 95% (0,95), y un nivel 

de riesgo del 5% (0,05). 

 

Se aplica la fórmula de Ji cuadrado  

 

Estimador estadístico 

Σ= Sumatoria 

O = Frecuencia observada 

E = Frecuencia esperada 

X2 = Ji Cuadrado 

 

Grados de Libertad 

Gl = (número de filas – 1) (número de columnas – 1) 

Gl = (#f – 1) (#c – 1) 

Gl = (6 – 1) (3– 1) 

Gl = (5) (2) 

Gl = 10 

X2t= 18.307 
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Tabla N° 11: Frecuencias observadas 

 Resultados  Aumentada  Normal  Disminuida Total  

Resultado de determinación de 

Prolactina, en pacientes de sexo 

femenino. 16 8 0 24 

Resultado de determinación de la 

Hormona Estimulante de la Tiroides 

(TSH), en pacientes de sexo femenino. 18 0 6 24 

Resultado de determinación de T4 total, 

en pacientes de sexo femenino. 2 15 7 24 

Resultado de determinación de T4 libre, 

en pacientes de sexo femenino. 2 16 6 24 

Resultado de determinación de T3 total, 

en pacientes de sexo femenino. 3 14 7 24 

Resultado de determinación de T3 libre, 

en pacientes de sexo femenino. 4 13 7 24 

Total  45 66 33 144 

 

Tabla N° 12: Frecuencias esperadas 

Respuestas  

Aumentada Normal Disminuida 

F O FE F O FE F O FE 

Resultado de determinación de Prolactina, en 

pacientes de sexo femenino. 16 8,2 8 10,6 0 5,2 

Resultado de determinación de la Hormona 

Estimulante de la Tiroides (TSH), en pacientes de 

sexo femenino. 18 8,2 0 10,6 6 5,2 

Resultado de determinación de T4 total, en 

pacientes de sexo femenino. 2 8,2 15 10,6 7 5,2 

Resultado de determinación de T4 libre, en 

pacientes de sexo femenino. 2 8,2 16 10,6 6 5,2 

Resultado de determinación de T3 total, en 

pacientes de sexo femenino. 3 8,2 14 10,6 7 5,2 

Resultado de determinación de T3 libre, en 

pacientes de sexo femenino. 4 8,2 13 10,6 7 5,2 
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Tabla N° 13: Cálculo de Ji Cuadrado 

O E O-E (O-E)2 (O-E)2/E 

16 8,2 7,8 60,84 7,42 

18 8,2 9,8 96,04 11,71 

2 8,2 -6,2 38,44 4,69 

2 8,2 -6,2 38,44 4,69 

3 8,2 -5,2 27,04 3,30 

4 8,2 -4,2 17,64 2,15 

8 10,6 -2,6 6,76 0,64 

0 10,6 -10,6 112,36 10,60 

15 10,6 4,4 19,36 1,83 

16 10,6 5,4 29,16 2,75 

14 10,6 3,4 11,56 1,09 

13 10,6 2,4 5,76 0,54 

0 5,2 -5,2 27,04 5,20 

6 5,2 0,8 0,64 0,12 

7 5,2 1,8 3,24 0,62 

6 5,2 0,8 0,64 0,12 

7 5,2 1,8 3,24 0,62 

7 5,2 1,8 3,24 0,62 

TOTAL 58,72 

X2 c =58.72 

 

El valor X2 t =18.307  <  X2 c = 58.72 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis Alternativa, es decir, la Prolactina si tiene  Relación Con El Perfil 

Tiroideo En Pacientes De Sexo Femenino. 
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4.4 CONCLUSIONES 

 

Luego de realizar la investigación por los datos obtenidos, los análisis e 

interpretaciones he llegado a las siguientes conclusiones: 

 Por medio del presente estudio se evidenció que el 66.7% de las pacientes 

presentaron valores elevados de prolactina, lo que notablemente aborda a 

un diagnóstico de  Hiperprolactinemia. mientras que un 33.3% presentaron 

valores normales. 

 

 En cuanto al perfil tiroideo se determinó que el 75% de las pacientes 

presentaron valores elevados de la hormona Estimulante de la Tiroides 

(TSH) mientras que un 25% tuvieron valores bajos, concurriendo así a 

padecer de algún trastorno tiroideo. 

 

 Del 100% de la población en estudio, en el 8.3% se encontraron valores 

elevados de T4 total, el 29.2 % presentaron valores disminuidos mientras 

que un 62.5% no sufrieron ninguna alteración en los valores de esta 

hormona. 

 

 El 66.7% de las pacientes presentaron valores normales de hormona T4 

Libre un 8.3% valores elevados, y un 25 % valores disminuidos. 

 

 Los niveles de T3 Total fueron normales en el 58.3% de la población, en el 

12.5% se encontraron valores elevados y en el 29.2% valores disminuidos. 

 

 En cuanto a la hormona T3 Libre en el 16.7% de la población se 

encontraron valores elevados, en el 29.2% valores disminuidos y en el 

54.1% valores normales. 
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 Se concluye que del 100% de las pacientes con hiperprolactinemia, un 

gran porcentaje predominan también valores elevados de la hormona 

Estimulante de la Tiroides (TSH), lo que hace ver notablemente la relación 

existente entre estas hormonas y la importancia que esta aborda. 

 

 Los otros resultados del perfil tiroideo T4, T3, fT4, fT3 la mayoría no 

presentan valores alterados en relación a la elevación de prolactina.  

 

 Por lo tanto llegamos a concluir que existe una buena correlación entre los 

valores elevados de prolactina y los valores elevados de TSH, sirviendo la 

hiperprolactinemia como parámetro orientador sobre el mal 

funcionamiento de la glándula tiroides en lo referente a la hormona 

Estimulante de la Tiroides. Por ende es importante correlacionar estas 

pruebas ya que tienen una asociación bastante más frecuente de lo que se 

piensa.  
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ANEXO N° 1: AVAL DEL TEMA 
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ANEXO N° 2: AUTORIZACIÓN DE LA EJECUCIÓN 
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 

Hoja de Consentimiento para participación en estudio de Investigación 

 

He leído y comprendido la información proporcionada o me ha sido leída, acerca 

de la investigación denominada “Determinación de prolactina y su relación con el 

perfil tiroideo en pacientes de sexo femenino.” He tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he 

realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigación y entiendo 

que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin 

que me afecte de ninguna manera.  

Yo…………………................................. otorgo la respectiva autorización para 

participar en dicha investigación. 

 

Firma del participante: ……………………………………….  

Fecha:……………………… 
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ANEXO N° 4: INSERTO DE PROLACTINA 
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ANEXO N° 5: INSERTO DE TSH 
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ANEXO N° 6: INSERTO DE T4 TOTAL 
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ANEXO N° 7: INSERTO DE T3 TOTAL 
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ANEXO N° 8: INSERTO DE T3 LIBRE 
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ANEXO N° 9: FOTOGRAFÍAS 

 

 

 

 

 

                  Fotografía N° 2: Área de Laboratorio Clínico 

 

Fotografía N° 1: Lugar de investigación (Hospital Básico 

Edgar Arcos) 
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Fotografía N° 4: Material requerido para la toma 

de muestra. 

Fotografía N° 3: Verificación de pedido médico 
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Fotografía N° 6: Procesamiento de muestras 

(centrifugación para obtener suero) 

 

Fotografía N° 5: Toma de muestra sanguínea 
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Fotografía N° 7: Muestras de análisis 

 

Fotografía N° 8: Reactivos de hormonas tiroideas – 

prolactina y equipo de laboratorio. 
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Fotografía N°9: Procesamiento de muestras. 

 


