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RESUMEN 

 

Investigación de tipo descriptivo, retrospectivo, cuantitativo de corte transversal y de 

diseño no experimental. Cuyo objetivo fue Identificar los valores de tiempo de 

protrombina en sangre total y plasma en pacientes con sospecha de coagulopatía en 

un Hospital Público de Piura 2020. Se llegó a trabajar con una población de 25 

pacientes que llegaron a realizarse la prueba de protrombina con sospecha de 

coagulopatía. Para el análisis estadístico se utilizó el programa estadístico IBM SPSS 

Statistics 26. Los resultados muestran que del total de pacientes con sospecha de 

coagulopatía según genero el 52 % perteneció al sexo femenino y un 48% fueron del 

sexo masculino., presentando el total de pacientes con sospecha de coagulopatía 

según las edades de 39 a 56 años alcanzaron un 28%, seguido de las edades menores 

de 38 años un 24% y finalizando con los pacientes mayores de 56 años con un 20%. 

Respecto al total de pacientes con sospecha de coagulopatía según valores del tiempo 

de protrombina en sangre total presentan un valor normal el 60%, seguido de un 24 

% con valores bajos y un 16 % valor elevado, del total de pacientes con sospecha de 

coagulopatía según valores del tiempo de protrombina en plasma presentan un valor 

normal el 64%, seguido de un 20 % con valores bajos y un 16 % valor elevado y 

concluyendo que  del total de pacientes con sospecha de coagulopatía según valores 

del tiempo de protrombina en sangre total y plasma nos indica que los resultados 

correlaciónales mostraron que no hay relación entre las variables a evaluar y su 

significancia supera ampliamente el valor de 0.05. 



   
 
 
   
 

ABSTRACT 

 

Descriptive, retrospective, quantitative, cross-sectional research with a non-

experimental design. Whose objective was to identify the prothrombin time values in 

whole blood and plasma in patients with suspected coagulopathy at a Public Hospital 

in Piura 2020. We came to work with a population of 25 patients who underwent the 

prothrombin test with suspicion of coagulopathy. coagulopathy. For the statistical 

analysis, the statistical program IBM SPSS Statistics 26 was used. The results show 

that of the total number of patients with suspected coagulopathy according to gender, 

52% belonged to the female sex and 48% were male, presenting the total number of 

patients. With suspected coagulopathy according to the ages of 39 to 56 years 

reached 28%, followed by ages under 38 years with 24% and ending with patients 

over 56 years with 20%. Regarding the total number of patients with suspicion of 

coagulopathy according to values of prothrombin time in whole blood, 60% present a 

normal value, followed by 24% with low values and 16% with high values, of the 

total number of patients with suspicion of coagulopathy according to plasma 

prothrombin time values present a normal value, 64%, followed by 20% with low 

values and 16% with high values and concluding that of the total number of patients 

with suspected coagulopathy according to prothrombin time values in whole blood 

and plasma indicates that the correlational results showed that there is no relationship 

between the variables to be evaluated and its significance far exceeds the value of 

0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

Una investigación efectuada en Ecuador, tuvo como objetivo, determinar las 

pruebas de coagulación. El método usado fue, descriptivo, documental no 

experimental, trasversal y retrospectivo. La población de estudio fue 53 referencias 

bibliográficas, el instrumento la guía de análisis. Los resultados fueron que, valores 

del tiempo de protrombina en sangre total y plasma citratado, la evidencia señala 

que, se ha determinado que la hemofilia severa presentaba un nivel del componente 

de coagulación menor al 1%, moderado con el 1 en un 5% y leve con el 5 y en un 

40% del componente de coagulación. La investigación concluyo que, el diagnóstico 

se funda con la asistencia del laboratorio a través de diferentes pruebas de 

coagulación para la estimación de la enfermedad, en las que podemos hallar el 

tiempo de protrombina. Mora (2021)  

Igualmente otra investigación elaborada en Lima, cuyo objetivo fue, demostrar 

cómo la tromboelastografía utilizada en las transfusiones alogénicas. Usando una 

metodología descriptiva concluyendo que, los resultados del tiempo de protrombina 

en sangre total y plasma citratado, indicaron que, el cincuenta y uno punto ochenta y 

cinco por ciento arrojaron resultados normales, el dieciocho punto cincuenta y dos 

por ciento fueron altos - coagulables, mientras que el veinte y nueve punto sesenta y 

tres por ciento arrojaron bajo - coagulables. Este trabajo de investigación concluyó, 

que la tromboelastografía otorga de forma rápida y eficaz elegir adecuadamente los   

hemo componentes. Facho y Villena (2020) 

Se encontró otro estudio de investigación sobre el tiempo de Protrombina e 

INR en pacientes con patologías cardiacos en Jaén en los meses de agosto a 

septiembre 2019. En relación al diagnóstico de los pacientes con problemas 

cardiovasculares se concluye que el que tuvo mayor frecuencia promedio de TP e 

IRN fueron los pacientes que sufrieron de Alteraciones cardio vasculares con 

diecinueve punto veinte y seis segundos y un INR de dos punto diecinueve. Según la 

población estudiada el cincuenta y nueve por ciento de pacientes con resultados de 



   
 
 
   
 

TP e INR normales considerando su patología cardiovascular, el resto de pacientes si 

resultaron con un TP e INR aumentado. (Delgado I, Verona V 2019). 

 

Otra investigacion tuvo como objetivo general estimar los valores del tiempo 

de protrombina en sangre total y plasma citratado en los pacientes adultos (30-60 

años) del servicio de laboratorio del Hospital Nacional Ramiro Prialé, año 2016. Se 

encontró que los valores del tiempo de protrombina en sangre total y plasma 

citratado, están dentro de los valores referenciales. Veliz O, Yachachin D, (2016) 

 

Cuando la sangre es extraída por medios artificiales del cuerpo para hacer una 

prueba o cuando sale del cuerpo debido a una lesión vascular, se coagula en menos 

de 30 min a 60 min. Este coágulo tiene componentes celulares de fibrina insoluble 

constituida por polimerización del fibrinógeno soluble de la proteína plasmática. La 

parte líquida restante de la sangre coagulada es el suero líquido amarillo. Este suero 

ya no contiene fibrinógeno, porque se consumió en la formación del coágulo. La 

adición de un anticoagulante (p. ej., heparina o citrato) a la sangre extraída de la 

circulación por flebotomía produce un espécimen de sangre entera cuando un 

espécimen de sangre entera se somete a centrifugación, se separa en 3 capas distintas. 

(GROSSMAN S 2014) 

La sangre total contiene eritrocitos un cuarenta y dos por ciento al cuarenta y 

siete por ciento, la prueba sanguínea del hematocrito, es la asociación del volumen de 

GR empaquetados en la capa del fondo. La capa intermedia de apariencia esponjosa 

(alrededor del 1%) que contiene los leucocitos o glóbulos blancos es blanca o gris y 

se denomina capa leucocítica. Arriba de los leucocitos está una capa delgada de 

trombocitos o plaquetas que no es discernible a simple vista. El líquido translúcido 

amarillento que se forma en la parte superior de las células es el plasma, el cual 

comprende alrededor del cincuenta y cinco por ciento del volumen total. La principal 

diferencia entre plasma y suero es la presencia de fibrinógeno en el plasma de una 

muestra de sangre entera centrifugada 

Desarrollaron un trabajo de investigación cuyo objetivo fue determinar el 

Tiempo de Protrombina y Tiempo de Tromboplastina en sangre total de niños de 



   

 

diferentes edades los resultados obtenidos fueron los valores de TP en sangre total de 

catorce a diecisiete segundos con una media de quince punto tres segundos y una DE 

de ± uno punto tres por lo tanto, estas pruebas pueden hacerse en plasma o en sangre 

total con la ventaja que al utilizar sangre total se necesita muestrear solamente 0.5 

ml. (Ruiz E, 2007)    

La hemostasia según Rodríguez es el fenómeno orgánico que detiene el 

sangrado, siendo un elemento de defensa que, unida a la respuesta inflamatoria y de 

auto reparación, apoya a proteger la integridad del sistema vascular posteriormente 

de un daño tisular. En los diferentes pasos hemostáticos tenemos:  

Mantener la composición y fluidez sanguínea internamente de los vasos de la 

sangre; cerrar las pérdidas en los vasos sanguíneos y detener la merma de sangre; 

Restablece el sistema vascular normal o corrigiendo a través de tejido cicatricial. 

Rodríguez (2018) también manifiesta que, la coagulación es regularmente inactiva, 

pero se activa a los pocos segundos después de una lesión. La incitación que 

independizara el proceso de la hemostasia es la herida a nivel del endotelio, haciendo 

el contacto del fluido sanguíneo con el tejido subendotelial conectivo. La acción de la 

hemostasia establece tres momentos:  

Hemostasia primaria, da inicio a los pocos segundos de ocasionarse la lesión, 

interactuando el sistema plaquetario y la pared vascular, con el propósito de que se 

constituya un agregado o trombo plaquetario y se interrumpa la salida de la sangre en 

los capilares, arteriolas pequeñas y vénulas. En el momento que la pared del vaso 

sanguíneo soporta una lesión se origina una vasoconstricción refleja, causada por el 

conjunto nervioso simpático y por componentes humorales, que tiende a frenar la 

extravasación de sangre. Cuando se forma el trombo plaquetario se aprecian las 

siguientes etapas: adhesión y agregación plaquetaria.  

Hemostasia secundaria o coagulación, es la interrelación de las proteínas 

plasmáticas o factores de coagulación entre sí, que se accionan en una cadena de 

respuestas en cascada acarreando a la formación de fibrina. Esta fibrina creará una 

malla decisiva que fortificará al trombo plaquetario cimentando finalmente un 

coágulo o trombo definitivo. Median en el proceso una sucesión de proteínas 

procoagulantes (12 factores coagulantes comprometidos con la formación de fibrina) 



   
 
 
   
 

y proteínas anticoagulantes (regularizan e intervienen en la coagulación impidiendo 

que los factores activados en un instante preciso se dispersen y provoquen una 

coagulación extendida. Los más sustanciales encontramos: antitrombina III, proteína 

C y proteína S) teniendo la siguiente descripción:  

- Factor I: nombre Fibrinógeno; forma activa Fibrina; características Síntesis 

hepática. Sensible a la Trombina.  

- Factor II: nombre Protrombina; forma activa Trombina; características 

Síntesis hepática. Vitamina K dependiente.  

- Factor III: nombre Tromboplastina (Factor tisular); forma activa Cofactor.  

- Factor IV: Calcio.  

- Factor V: Proacelerina; forma activa Cofactor; características Síntesis 

hepática. Sensible a la Trombina.  

- Factor VIII – VIII C: nombre Factor antihemofílico/ Factor von Willebrand; 

forma activa Cofactor; características Síntesis hepática. Vitamina K dependiente.  

- Factor IX: nombre Factor Christmas; forma activa Serinproteasa; 

características Síntesis hepática. Vitamina K dependiente.  

- Factor X: nombre Factor Stuart; forma activa Serinproteasa; características 

Síntesis hepática. Vitamina K dependiente.  

- Factor XI: forma activa Serinproteasa; características Factor de contacto. - 

Factor XII: nombre Factor Hageman; forma activa Serinproteasa; características 

Factor de contacto.  

- Factor XIII: nombre Estabilizador de la Fibrina; forma activa 

Transglutaminasa; características Sensible a la Trombina.  

- Factor Precalicreína: nombre Factor Fletcher; forma activa Serinproteasa; 

características Factor de contacto.  

- Factor Proteína C: forma activa Antifibrinolítico; características Vitamina K 

dependiente.  

- Factor Proteína S: nombre Cofactor de Prot C; forma activa Antifibrinolítico; 

características Vitamina K dependiente.  

 



   

 

La fibrinolisis: Es el componente a través del cual se origina la lisis de la 

fibrina del trombo, una vez cumplida su composición hemostática, en un 

procedimiento semejante al de la coagulación. Concurren tres activadores 6 

primordiales del sistema fibrinolítico: fragmentos del factor Hageman, urocinasa y 

activador tisular del plasminógeno (t P A). Tiempo de protrombina: estima la vía 

extrínseca y es sensible a los factores II, V, VII y X. Se enuncia en actividad 

(Rodríguez, 2018). 

 

2. Justificación de la investigación 

Esa tesis resulta fructífera ya que dará referencia teórica asociada a los valores 

del tiempo de protrombina en sangre total y plasma citratado, de la misma forma 

incluirá con resultados estadísticos sobre estas variables de estudio los que 

favorecerá a instituciones asistenciales como a los profesionales que dan tratamiento 

a los pacientes realizadas en el laboratorio como también a futuros trabajos de 

investigación que se encuentren relacionadas con este tema dando una realidad en el 

problema.  

El impacto que tiene con la utilidad metodológica, de esta investigación es que 

anexa al instrumento tomado en cuenta en el estudio facilitando a futuros 

investigadores a poder estudiar de forma sintética las dimensiones, pudiendo 

evidenciar los resultados. 

Esta tesis tiene una justificación social, ya que está diseñada a ayudar en la 

valoración del tiempo de la coagulación desde el ambiente de un laboratorio clínico, 

el mismo que ayudará a los pacientes de manera usual, a profesionales asistenciales 

de la salud, a estudiantes y a personas interesadas en el tema. Y en su justificación 

práctica contribuirá a tomar en cuenta en el procesamiento de los analisis del area 

hematológica dentro del laboratorio clínico relacionados al tiempo de la coagulación 

sanguínea. Las autoridades de la institución han permitido realizar la investigación 

mediante la autorización y acceso a la información para la aplicación de la técnica y 

seguimiento de los pacientes. 

 

 



   
 
 
   
 

3. Problema 

¿Cuáles son los valores del tiempo de protrombina en sangre total y plasma 

citratado en pacientes con sospecha de coagulopatía que acuden al servicio de 

laboratorio del Hospital Público de Piura junio a noviembre del 2020? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

 

 

 

Definición conceptual de 

variable 

Dimensiones 

(Factores) 
Indicadores 

Tipo de 

escala de 

medición 

Tiempo de Protrombina (TP) 

Tiempo de Protrombina en sangre 

total, es una evaluación de la 

sangre que calcula el tiempo que 

demora la muestra líquida del 

plasma (sangre) en su proceso de 

coagulación (Mulett, Marín, y 

Marín, 2016). 

 

  Segundo 

Tiempo de 

coagulación 

 

Ordinal 

Razón 

Sangre total 

Aquella que no ha sido separada 

en sus diferentes componentes. 
 Ul 

Volumen de 

sangre 
Razón 

Plasma 

El citratado, es el anticoagulante 

para la evaluación de plasma en 

pruebas de coagulación y de 

plaquetas para examen de función 

plaquetaria (Mulett, Marín, y 

Marín, 2016). 

Ul 
Volumen de 

sangre 
Razón 



   

 

5. Hipótesis 

H0: los valores del tiempo de protrombina en sangre total y plasma en pacientes 

con sospecha de coagulopatía no son normales en un Hospital Público de Piura, 

2020.  

H1: los valores del tiempo de protrombina en sangre total y plasma en pacientes 

con sospecha de coagulopatía son normales en un Hospital Público de Piura, 

2020.  
 

 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Identificar los valores de tiempo de protrombina en sangre total y plasma en 

pacientes con sospecha de coagulopatía en un Hospital Público de Piura 2020 

 

Objetivos específicos  

1. Caracterizar a los pacientes con sospecha de coagulopatía según género, edad, 

sintomatología que acuden al hospital público de Piura. 

2. Tamizar los valores de tiempo de protrombina en muestras de sangre y líquido 

plasmático de los pacientes del hospital público de Piura. 

3. Interpretar los valores hallados de tiempo de protrombina en los pacientes del 

hospital público de Piura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 
 
   
 

METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

De acuerdo a su finalidad, se manejó el tipo de investigación básica. 

(CONCYTEC, 2018) De acuerdo a su alcance, el diseño de investigación fue no 

experimental descriptivo, de corte transeccional. (Hernández, et al, 2014) 

 

 

Esquema: 

 

M  O 

Dónde: 

M : Tiempo de protrombina. 

O : Sangre total y plasma. 

 

2. Población-Muestra 

La población en estudio estuvo conformada por el total de pacientes que 

acudieron al Hospital de Piura, en los meses de junio a noviembre 2020, siendo un 

total de 25 pacientes. Para lograr el objetivo del estudio se trabajará con una muestra 

censal 

 

Criterios de inclusión  

- Pacientes con solicitud de perfil de coagulación del servicio de laboratorio del 

Hospital Público de Piura junio a noviembre del 2020 

 

Criterios de exclusión  

- Las muestras ictéricas, lipémicas o hemolizadas pueden dar resultados erróneos. 

 

A continuación, se presentan las principales características de la población en 

estudios: 



   

 

 

Características n % 

Edad   

<=38 años 6 24.0 

39 – 44 años 7 28.0 

45 – 56 años 7 28.0 

>56 años 5 20.0 

Sexo   

Mujer 13 52.0 

Hombre 12 48.0 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica de recolección de la información fue las historias clínicas y se 

empleó la técnica del tiempo de protrombina como referencia una adaptación virtual 

del método usado para esta prueba. Se evaluará el tiempo de protrombina, en 

muestras de sangre efectuadas en laboratorio clínico, estos serán registrados en una 

ficha de recolección de datos, siguiendo los protocolos inherentes para este tipo de 

exámenes. 

 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

La base de datos fue elaborada en el programa Excel 365 y posteriormente 

procesados con el programa estadístico IBM SPSS Statistics 26. Se realizó el análisis 

estadístico descriptivo para establecer frecuencias absolutas y relativas, los resultados 

se presentan en tablas simples. 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 
 
   
 

RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Pacientes con sospecha de coagulopatía según género. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Femenino 13 52,0 52,0 52,0 

Masculino 12 48,0 48,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 

Del total de pacientes con sospecha de coagulopatía según genero el 52 % 

perteneció al sexo femenino y un 48% fueron del sexo masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

Tabla 2 

Pacientes con sospecha de coagulopatía según la edad. 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido <= 38 años 6 24,0 24,0 24,0 

39 - 44 años 7 28,0 28,0 52,0 

45 - 56 años 7 28,0 28,0 80,0 

> 56 años 5 20,0 20,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 

Del total de pacientes con sospecha de coagulopatía según las edades de 39 a 

56 años alcanzaron un 28%, seguido de las edades menores de 38 años un 24% y 

finalizando con los pacientes mayores de 56 años con un 20%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 
 
   
 

Tabla 3 

Valores de tiempo de protrombina en muestras de sangre total. 

 

 

 

 

 

 

 

Del total de pacientes con sospecha de coagulopatía según valores del tiempo 

de protrombina en sangre total presentan un valor normal el 60%, seguido de un 24 

% con valores bajos y un 16 % valor elevado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 6 24,0 24,0 24,0 

Normal 15 60,0 60,0 84,0 

Elevado 4 16,0 16,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  



   

 

 

Tabla 4 

Valores de tiempo de protrombina en muestras de plasma. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 5 20,0 20,0 20,0 

Normal 16 64,0 64,0 84,0 

Elevado 4 16,0 16,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

Del total de pacientes con sospecha de coagulopatía según valores del tiempo 

de protrombina en plasma presentan un valor normal el 64%, seguido de un 20 % 

con valores bajos y un 16 % valor elevado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 
 
   
 

Tabla 5 

Valores de tiempo de protrombina en muestras sangre total y plasma. 

 

          
Protrombina en 

plasma     

          bajo normal elevado total 

Protrombina en sangre 
total bajo N 1,2 3,8 1,0 6,0 

    

% 4,0% 20,0% 0,0% 24,0% 

   

Normal N 3,0 9,6 2,4 15,0 

    

% 12,0% 36,0% 12,0% 60,0% 

   

Elevado N 8 2,6 ,6 4,0 

    

% 4,0% 8,0% 4,0% 16,0% 

TOTAL 
N 5,0 16,0 4,0 25,0 

% 20,0% 64,0% 16,0% 100,0% 

 

 

 

 

Del total de pacientes con sospecha de coagulopatía según valores del tiempo 

de protrombina en sangre total y plasma nos indica que los resultados correlaciónales 

mostraron que no hay relación entre las variables a evaluar y su significancia supera 

ampliamente el valor de 0.05.  

 

 

 



   

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

En cuanto al conocimiento general sobre la protrombina se centraliza en un 

órgano muy importante llamado hígado siendo fundamental para que sea efectivo la 

Vitamina K. Los resultados muestran que solo del total de pacientes con sospecha de 

coagulopatía según valores del tiempo de protrombina en sangre total presentaron un 

valor normal el 60%, seguido de un 24 % con valores bajos y un 16 % valores 

elevado y según el total de pacientes con sospecha de coagulopatía según valores del 

tiempo de protrombina en plasma presentaron valor normal el 64%, seguido de un 20 

% con valores bajos y un 16 % valores elevados. Estos resultados se asemejan a, 

Facho y Villena (2020) en su investigación indicó que, el 51,85% tenían resultado 

normal el 18,52%, eran hiper - coagulables, mientras que el 29,63% fueron hipo – 

coagulables. 

 

Además, del total de pacientes con sospecha de coagulopatía según genero el 

52 % perteneció al sexo femenino y un 48% evidenciándose igual proporción en 

ambos sexos. A diferencia de, Anacleto y Ticona, (2021) demostraron en su 

investigación que el 62% de los pacientes analizados fueron masculinos y el 38% 

sexo femenino. Al respecto, Cano (2021) estableció en su investigación que los 

pacientes analizados fueron femeninos el 30% y masculinos el 70%. 

 

Del total de pacientes con sospecha de coagulopatía según las edades de 39 a 

56 años alcanzaron un 28%, seguido de las edades menores de 38 años un 24% y 

finalizando con los pacientes mayores de 56 años con un 20%. 

 

 

 

 

 

 

 



   
 
 
   
 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

 

- En conclusión, con respecto a los estudios previos, en lo que respecta la 

importancia clínica de la determinación del tiempo de protrombina  en pacientes 

con sospecha de coagulopatía permitió obtener resultados de los cuales nos ayudó 

a ver la importancia de realizar esta prueba y así poder prevenir y dar tratamiento 

a los pacientes que sufran sangrados o hemorragias. 

  

- Los valores de tiempo de protrombina en pacientes con sospecha de coagulopatía 

según valores del tiempo de protrombina en sangre total y plasma nos indica que 

los resultados correlaciónales mostraron que no hay relación entre las variables a 

evaluar y su significancia supera ampliamente el valor de 0.05.  

 

- En cuanto a la edad con mayor riesgo de niveles alterados de tiempo de 

protrombina de pacientes con sospecha de coagulopatía fueron las edades de 39 a 

56 años alcanzando un 28%, seguido de las edades menores de 38 años un 24% y 

finalizando con los pacientes mayores de 56 años con un 20%. 

- Los valores tiempo de protrombina según el género se observó que los pacientes 

con sospecha de coagulopatía el 52 % perteneció al sexo femenino y un 48% 

fueron del sexo masculino pudiendo observar que ambos sexos pueden sufrir 

alteraciones cardiovasculares 

 

- En cuanto a los valores de referencia, se concluyó que del total de 25 pacientes de 

se determinó que los valores del tiempo de protrombina en sangre total y plasma 

citratado; en los pacientes del servicio de laboratorio de un Hospital Público en 

Piura, 2020, se encontraron dentro de los parámetros normales.  

 

 

 



   

 

 

 

Recomendaciones 

- Recomendar a los puestos, centros u hospitales a realizar campañas de prevención 

mediante charlas a la comunidad sobre el riesgo que conlleva mantener una vida 

sedentaria sin actividad física y la posible sospecha de coagulopatía. 

- Recomendar a los establecimientos de salud periféricos el control médico 

periódico, así mismo realizarse las pruebas de laboratorio que ayude a un mejor 

diagnóstico.  

- Teniendo conocimiento los resultados de la investigación los profesionales 

Tecnólogos Médicos deben dar continuidad al trabajo de investigación y hacer 

prevalecer que se puede realizar el tiempo de protrombina para control de 

enfermedades cardiovasculares en diferentes etapas de la vida.  

- Al realizar la prueba de tiempo de protrombina se debe tomar muy en cuenta las 

normas tanto en el procesamiento de la muestra y al momento de realizar la 

prueba para evitar a lo mínimo los errores.  

- Comparar los resultados con otras muestras de estudio para determinar las 

tendencias estadísticas y se pueda tener una data a nivel local. A los nuevos 

profesionales de Laboratorio Clínico, ser exhaustivos en la realización de pruebas 

relacionadas con las variables de estudio de esta investigación, ya que de eso 

dependerá un adecuado diagnóstico.  

- Realizar investigaciones de TP en sangre total en pacientes tratados con 

anticoagulantes.  

- Realizar investigaciones del tiempo de protrombina en sangre total en pacientes 

con coagulopatía. 
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Anexo 01: 

FORMATO DE PUBLICACIÓN EN REPOSITORIO   

 

 

 

 



   
 
 
   
 

Anexo 02:  

 

REPORTE DE SIMILITUD (SOLO LAS HOJAS DE PORCENTAJES)  
 

 

 



 

Anexo 03: Consentimiento informado  

 

 

1. Consentimiento y/o asentimiento informado.  

 

RESPONSABILIDADES ÉTICAS 

Protección de personas y animales.  

La autora declara que la presente investigación no se ha realizado ni manipulado 

experimentos en seres humanos ni en animales.  

Confidencialidad de los datos.  

La autora declara que ha seguido los protocolos de un Hospital Público, sobre la 

publicación de datos de pacientes estudiados y los de bioseguridad contra el COVID-

19.  

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.  

La autora declara que en esta tesis de investigación no aparecen datos de pacientes 

estudiados, considerando que solo se analizaron historias clínicas y estadísticas de un 

Hospital Público. 

 

 

 

Valera Gamarra Walter Alberto     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 
 
   
 

Anexo 04  

INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL 

 

 

 

 

 



 

Anexo 05: 
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Anexo 06 

DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 07. Instrumento de la técnica del tiempo de Protrombina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 
 
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. TECNICA OPERATIVA: 

 

TOMA DE MUESTRA: 

Las muestras de sangre para los estudios de la hemostasia, deben ser obtenidas de tal 

manera que se preserve la integridad de todos los factores plasmáticos de la 

coagulación. 

La sangre venosa es la muestra hematológica por excelencia, por la riqueza de datos 

que aporta y su relativa facilidad para obtenerla. Se realizaron las extracciones 

sanguíneas siempre con sistema se vacío: 

a. Identificar siempre al paciente antes de realizar la extracción. 



 

b. Colocar el compresor (o torniquete) entre 7 y 10 cm por encima del lugar 

elegido para la venopunción, soltarlo inmediatamente después de canalizar la 

vena. 

c. Realizar una punción lo menos traumática posible, sobre todo si incluye 

estudio de coagulación, cuanto más limpia sea la punción menos factores 

titulares se liberarán. 

d. Una vez recogida la muestra se mezcló suavemente (muestra obtenida y 

anticoagulante) 

e. Antes de trabajar con el plasma citratado, se realizará la prueba de tiempo de 

protrombina en sangre total. 

f. Centrifugar y separar el plasma antes de los 30 minutos; puesto que 

necesitamos saber la coagulación sin que interfieran las plaquetas. 

g. Estabilidad de la muestra: el plasma debe mantenerse en refrigerador (2-

10°C) hasta el momento de efectuar la prueba. 

h. Este período no debe prolongarse más de 4 horas. En caso de no poder 

procesarse en este lapso, el plasma debe congelarse a -20°C. Este 

procedimiento al igual que el descongelado debe realizarse con rapidez 

(sumergiendo en baño a 37°C) previo a la determinación. 

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA EN SANGRE TOTAL: 

1. Colocar la sangre total en baño de agua a 37o C durante 2-3 minutos (no más 

de 10 minutos). 

2. En un tubo de ensayo, colocar 50 ul de Reactivo A reconstituido y preincubar 

a 37°C durante 2-3 minutos (no más de 10 minutos). 



   
 
 
   
 

3. Pipetear 100 ul del plasma preincubado y agregar rápidamente al tubo 

conteniendo 50 ul de Reactivo A, disparando simultáneamente el cronómetro. 

4. Mantener el tubo dentro del baño y cerca de una fuente de luz. Previo al 

tiempo estimado de coagulación, sacar el tubo del baño, inclinar suavemente 

una o dos veces por segundo y detener el cronómetro en el momento de la 

aparición del coágulo. 

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA EN PLASMA CITRATADO: 

1. Colocar el plasma en baño de agua a 37o C durante 2-3 minutos (no más de 

10 minutos). 

2. En un tubo de ensayo, colocar 50 ul de Reactivo A reconstituido y preincubar 

a 37o C durante 2-3 minutos (no más de 10 minutos). 

3. Pipetear 100 ul del plasma preincubado y agregar rápidamente al tubo 

conteniendo 50 ul de Reactivo A, disparando simultáneamente el cronómetro. 

4. Mantener el tubo dentro del baño y cerca de una fuente de luz. Previo al 

tiempo estimado de coagulación, sacar el tubo del baño, inclinar suavemente 

una o dos veces por segundo y detener el cronómetro en el momento de la 

aparición del coágulo. 

 

REQUISITOS DE LA MUESTRA 

Sangre con anticoagulante (citrato sódico). (Contenedor): Tubo de plástico tapón 

celeste. 

 



 

VALORES DE REFERENCIA 

 Tiempo de protrombina (segundos): 9-13 segundos. 

 Tiempo de protrombina (ratio): 0,8-1,2. 

 Tiempo de protrombina (tasa): 80%-120%. 

INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

El tiempo de protrombina está alargado en: 

A. Déficit de factor VII. 

B. Déficit de factor X. 

C. Déficit de factor V. 

D. Déficit de factor II. 

E. Déficits combinados de factores por hepatopatía. 

F. Coagulación intravascular diseminada (CID. 

G. Déficit de vitamina K, incluido el tratamiento anticoagulante oral. 

H. Tratamiento trombolítico reciente. 

I. El tiempo de protrombina puede estar acortado en: 

J. Tratamiento con estrógenos. 

K. Gestación. 

L. Mutación de protrombina. 

M. El TP está prolongado en deficiencias (30-40%) de factores VII, X, V, II y de 

fibrinógeno. Un TP > a 1,6-1,7 se correlaciona con el déficit de factores de 

coagulación y el riesgo de hemorragia. Esta prueba se usa también para el 

control del tratamiento con cumarínicos. (Zamora Y.2012). 

 



   
 
 
   
 

Anexo 08. FIGURAS 

Figura 01: 

 

 

 

 

Figura 2: 

 

 

 



 

Figura 3: 

 

 

 

 

Figura 4: 

 

 

 

 

 

 



   
 
 
   
 

 

 

Anexo 09: 

Base de Datos 

 
 

PACIENTES TIEMPO DE 
PROTOBINA EN 
PLASMA 

TIEMPO DE 
PROTOMBINA 
EN SANGRE 

EDAD SEXO 

1 NORMAL BAJO 30 MASCULINO 

2 ELEVADO NORMAL 36 MASCULINO 

3 NORMAL NORMAL 40 FEMENINO 

4 BAJO ELEVADO 50 FEMENINO 

5 NORMAL BAJO 55 MASCULINO 

6 ELEVADO NORMAL 60 FEMENINO 

7 NORMAL NORMAL 59 MASCULINO 

8 BAJO BAJO 43 FEMENINO 

9 NORMAL ELEVADO 44 MASCULINO 

10 BAJO NORMAL 37 FEMENINO 

11 ELEVADO NORMAL 39 MASCULINO 

12 NORMAL NORMAL 43 FEMENINO 

13 BAJO NORMAL 49 FEMENINO 

14 NORMAL BAJO 50 MASCULINO 

15 NORMAL NORMAL 55 FEMENINO 

16 NORMAL NORMAL 60 FEMENINO 

17 ELEVADO ELEVADO 59 MASCULINO 

18 NORMAL BAJO 39 FEMENINO 

19 BAJO NORMAL 49 MASCULINO 

20 NORMAL ELEVADO 34 MASCULINO 

21 NORMAL BAJO 34 FEMENINO 

22 NORMAL NORMAL 56 MASCULINO 

23 NORMAL NORMAL 37 FEMENINO 

24 NORMAL NORMAL 41 MASCULINO 

25 NORMAL NORMAL 57 FEMENINO 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 
 
   
 

Anexo 10: 

 Reporte de fiabilidad y estadística de la prueba 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 11:  

MATRIZ DE CONSISTENCIA: 

PROBLEMA  OBJETIVO 

 

HIPOTESI

S  

VARIABLES METODOLOGIA 

 

 

¿Cuáles son los 

valores del 

tiempo de 

protrombina en 

sangre total y 

plasma citratado 

en pacientes con 

sospecha de 

coagulopatía que 

acuden al 

servicio de 

laboratorio del 

Hospital Público 

de Piura junio a 

noviembre del 

2020? 

  

Objetivo general 

Identificar los valores de tiempo de protrombina en sangre total y 

plasma en pacientes con sospecha de coagulopatía en un Hospital 

Público de Piura 2020 

Objetivo especifico 

 

 Caracterizar a los pacientes con sospecha de 

coagulopatía según género, edad, 

sintomatología que acuden al hospital público 

de Piura. 

 Tamizar los valores de tiempo de 

protrombina en muestras de sangre y líquido 

plasmático de los pacientes del hospital 

público de Piura. 

 Interpretar los valores hallados de tiempo de 

protrombina en los pacientes del hospital 

Por 

tratarse de 

una 

investigaci

ón con 

análisis 

descriptivo 

no se 

formula 

hipótesis, 

dado que 

esta se 

define la 

proposició

n que 

Antígenos 

Tiempo de 

Protrombina 

(TP) 

Es una prueba 

que mide 

cuánto tiempo 

tarda en 

coagular la 

sangre. 

 

Sangre total 

Aquella que 

no ha sido 

separada en 

Tipo de investigación:  

Investigación básica 

(Gómez, 2003) con 

diseño no 

experimental 

transeccional 

descriptivo simple 

(Hernández-Sampieri 

y Mendoza, 2019). La 

investigación es de 

tipo descriptivo, 

retrospectivo, 

cuantitativo de corte 

transversal y de 

diseño no 

experimental. 

 

Población: La 



   
 
 
   
 

 

 

 

 

 

 

público de Piura 

 

 

establece 

una 

relación 

entre dos o 

más 

variables 

(Hernánde

z, 

Fernández 

y Baptista, 

2014). 

 

sus diferentes 

componentes. 

Plasma 

Se obtiene a 

partir de la 

mezcla de 

sangre entera 

con citrato 

sódico 

 

población en estudio 

estuvo conformada 

por el total de 

pacientes que 

acudieron al Hospital 

de Piura, en los meses 

de junio a noviembre 

2020. 

Muestra:   La 

muestra estará 

constituida por 25 

pacientes  atendidos                                                                    

durante los meses de 

estudio   


