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Resumen 

El objetivo fue determinar la escala ecográfica TI-RADS más frecuente en nódulos tiroideos 

de adultos de una Institución pública de salud. Se empleo un método de estudio descriptivo, 

retrospectivo. Se trabajo con 100 personas con patología nodular de tiroides confirmada.  Según 

los resultados obtenidos el sexo de mayor frecuencia fue femenino (92%), la edad promedio 

fue 52 ±14.77 años. En lo que cabe la edad adultos maduros de 30 a 59 años (60%).  La escala 

ecográfica de mayor frecuencia fue TI-RADS 3 (42%) tanto en mujeres (38%) como varones 

(4%), adultos maduros (24%), adultos mayores (17%) y pacientes con diabetes (24%). Sin 

embargo, no tuvo relevancia con la comorbilidad, hipertensión arterial y obesidad. Se concluye 

que la escala TI-RADS 3 es más frecuente en mujeres maduras con diabetes. 

Palabras clave: escala ecográfica, TI-RADS, nódulos tiroideos, ecografía, 

comorbilidades.  
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Abstrac 

The objective was to determine the most frequent TI-RADS ultrasound score in thyroid nodules 

of adults at a public health institution. A descriptive, retrospective study method was used. One 

hundred individuals with confirmed thyroid nodular pathology were included. According to 

the results obtained, the most frequent sex was female (92%), and the average age was 52 ± 

14.77 years. The majority of participants were mature adults aged 30 to 59 years (60%). The 

most frequent ultrasound score was TI-RADS 3 (42%), observed in both women (38%) and 

men (4%), mature adults (24%), older adults (17%), and patients with diabetes (24%). 

However, it was not associated with comorbidities such as hypertension and obesity. It is 

concluded that the TI-RADS 3 score is more frequent in mature women with diabetes. 

  

Keywords: Ultrasound scale, TI-RADS, thyroid nodules, ultrasound, comorbidities.  
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I. Introducción 

La tiroides, una glándula de vital importancia, despierta interés desde su desarrollo 

temprano en el feto humano, ocurriendo aproximadamente a los 22 días de gestación. En la 

etapa adulta, su tamaño varía, con un volumen de alrededor de 18 ml en mujeres y 25 ml en 

hombres (Briñez, 2021). 

En la actualidad, su accesibilidad, seguridad y alta precisión en la identificación de 

características nodulares. Sin embargo, en Perú, la información sobre la prevalencia, incidencia 

y características de los nódulos tiroideos en diferentes regiones del país es limitada. 

Por ende, esta investigación se propone un análisis exhaustivo de las lesiones tiroideas 

diagnosticadas mediante ecografía en pacientes atendidos en el durante el año 2022. Asimismo, 

se busca determinar la escala ecográfica TI-RADS más predominante en nódulos tiroideos de 

adultos. Este estudio no solo ampliará nuestro entendimiento sobre la patología tiroidea en esta 

región, sino que también contribuirá al diseño de estrategias de diagnóstico y tratamiento más 

efectivas.  
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1.1. Descripción y formulación del problema 

Hablar de cáncer es muy extenso, es una preocupación global creciente. Se estimó que 

se diagnosticaron alrededor de 572,000 nuevos casos en todo el mundo. Este aumento en la 

incidencia plantea un desafío considerable en términos de diagnóstico temprano, lo que 

justifica realizar una investigación más profunda y estrategias mejoradas de detección. 

(Organización Mundial de la Salud, 2023) 

Esta mal ha acarreado a la población. Los primeros indicios indican o se realiza cuando 

palpan pequeñas masas a nivel de C7. En la actualidad, la ecografía es una técnica ampliamente 

utilizada para la evaluación inicial. (Sánchez, 2023) 

La ecografía es importante por su bajo costo a las personas., pero su uso se enfrenta a 

un aumento en la demanda de servicios médicos, donde el flujo de pacientes en el servicio 

ecografía es abrumador, con una cantidad aproximada de 120 pacientes por día. 

Este hospital se encuentra desbordado por la afluencia de pacientes, muchos de ellos de 

bajos recursos y con difícil acceso a atención médica. La situación se complica debido a que 

los pacientes a menudo llegan con nódulos tiroideos en etapas avanzadas debido a la falta de 

acceso a atención temprana. Estos desafíos subrayan la necesidad urgente de mejorar los 

servicios de diagnóstico y tratamiento de nódulos tiroideos en esta institución. 

 

1.1.1. Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuál es la escala ecográfica TI-RADS más frecuente en nódulos tiroideos de adultos 

de una institución pública de salud de lima en el año 2022?  
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Problemas específicos 

¿Cuál es la escala ecográfica TI-RADS más frecuente en nódulos tiroideos de adultos 

de una institución pública de salud de lima en el año 2022, según sexo? 

¿Cuál es la escala ecográfica TI-RADS más frecuente en nódulos tiroideos de adultos 

de una institución pública de salud de lima en el año 2022, según grupo etario? 

1.2.    Antecedentes 

1.2.1. Antecedentes internacionales 

Rincón (2020) el análisis de toda la escritura estuvo relacionado a ecografías llevado a 

cabo a personas con esta patología. 59 años tenían entre hombres y mujeres. Y una 

comorbilidad que se hallo es hipertensión.  

Arroyo (2022) en su trabajo de investigación, cuyo propósito era establecer la 

relevancia de la ecografía para el diagnóstico temprano del cáncer de tiroides. La malignidad 

tiroidea fue del 24%. La edad 44, y hubo más mujeres. Y TIRADS 4 estuvo mas presente en 

toda la población.  

Fernández (2019) en su investigación busco hallar si la ecografía era un buen 

diagnóstico para el cáncer de tiroides.  La edad fue de 48 años. Algunos pacientes tenían 

nódulos, neoplasias, atípicas. Realizando más estudios el 53% dieron negativo para malignidad 

el 43,2% si dieron positivo para malignidad. Se llego a la conclusión que la ecografía es un 

buen método para diagnóstico.  

Ajanna et al. (2018), en su investigación busco ver similitudes de TIRADS en la 

detección del riesgo de malignidad comparando con hallazgos cito/patológicos (ACR).  Se 

obtuvo que los nódulos de pacientes de malignidad 78% detectados en primera instancia con 

ecografía de tiroides.  
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 1.2.2. Antecedentes nacionales 

Figueroa (2023) en su tesis fue relevante la escala TIRADS para el cáncer en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas de Trujillo. Muestra estuvo conformado por 89 

pacientes. Tuvo predominio en sexo femenino 87% (69). Se encontraron 40 nódulos con 

características malignas. Se concluyo que las masas irregulares tienen más relevancia en 

damas. 

Mendoza et al. (2019) En la presente investigación el objetivo fue describir las 

características de nódulos tiroideos que tienen alto índice de malignidad. Las personas que 

anteriormente se había realizado sus exámenes en dicho nosocomio resulto que no tenían nada 

de cáncer. Solo un bajo porcentaje de ellos tuvo una dolencia en el cuello.  

Merino (2018) en el estudio referido de personas que tuvieron cáncer de tiroides se le 

descarto con la escala TIRADS para ver el nivel de afección en el cuello. La mayoría fueron 

mujeres y solo un 5% varones. Se estima que esta comparación es por el tema hormonal que 

más afecta al sexo femenino. Ciertos estudios hasta hoy en día han ido indicando la importancia 

de hacerse estudios preventivos como es la ecografía.   
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1.3.    Objetivos 

1.3.1.  Objetivo general 

Determinar la escala ecográfica TI-RADS más frecuente en nódulos tiroideos de 

adultos de una Institución pública de salud. 

1.3.2.  Objetivos específicos 

Describir la escala ecográfica TI-RADS más frecuente en nódulos tiroideos de adultos 

de una institución pública de salud de lima en el año 2022, según sexo. 

Identificar la escala ecográfica TI-RADS más frecuente en nódulos tiroideos de 

adultos de una institución pública de salud de lima en el año 2022, según grupo etario. 

Exponer la escala ecográfica TI-RADS más frecuente en nódulos tiroideos de adultos 

de una institución pública de salud de lima en el año 2022, según las comorbilidades. 

1.4.    Justificación 

 Este párrafo es relevante por el valor radica en la necesidad de mejorar la detección 

temprana y el tratamiento efectivo de los nódulos tiroideos, la cual ayudaría muchas personas.  

Además, los resultados de esta investigación podrían tener un impacto en general. Al 

obtener una mayor precisión en la identificación de las características clínicas, radiológicas y 

patológicas, se podría mejorar la toma de decisiones a la población. 

Además, una mayor exactitud en la identificación y terapia de estas afecciones tiroideas 

puede potenciar la calidad de vida del paciente y disminuir la morbimortalidad vinculada a la 

enfermedad. Además, puede influir de manera considerable en la organización de recursos y la 

eficacia del sistema sanitario, dado que se podrían detectar las necesidades de cuidado 

específicas y mejorar la administración de recursos para el tratamiento de las enfermedades 

tiroideas.  
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Así pues, es imprescindible definir criterios exactos y eficientes para distinguir entre 

benignos y malignos, lo que facilitará una atención médica precoz y un pronóstico más 

favorable para el paciente.  

En este marco, el objetivo de esta investigación es establecer la escala ecográfica TI-

RADS más frecuente en nódulos tiroideos de adultos en el Hospital San Juan de Lurigancho 

durante el año 2022, y detalló las categorías TI-RADS en función de la edad, el sexo y las 

comorbilidades.  
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II. Marco Teórico 

 2.1.     Bases Teóricas sobre el tema de Investigación 

 2.1.1. Ecografía 

La ecografía es un método la cual consta con equipo con monitor, teclado, procesador, 

y muy importante los transductores la cual cal tener contacto con la piel u órgano con un agente 

físico emite ondas de frecuencia y después esas mismas ondas lo recepciona. (Chaudhary, 

2013) 

La ecografía ciertos autores indican la alta sensibilidad en partes del cuerpo de tejido blando 

como es el hígado. (World Health Organization, 2013). 

2.1.1.1. Tipos transductores para ecógrafos. Los transductores son componentes 

esenciales en la tecnología ecográfica, desempeñando un papel crucial en la generación de 

imágenes detalladas de los tejidos internos del cuerpo. Estos dispositivos utilizan el principio 

del efecto piezoeléctrico, donde ciertos cristales pueden transformar. A continuación, se 

describen los principales tipos de transductores utilizados en ecografía. (Diaz, 2007) 

2.1.2.  Procedimiento de la ecografía 

En el proceso de sonografía, se dispone de un gel en la región del cuerpo que se va a 

analizar para simplificar la transmisión de las ondas acústicas. Después se sitúa el transductor 

en la superficie del cuerpo y lo desplaza de manera continua para conseguir una visualización 

y captura de imágenes más efectivas de la estructura que se está analizando. Es imprescindible 

efectuar el escaneo en planos transversales y longitudinales para la tiroides. Para conseguir 

imágenes en vivo de las lesiones en la tiroidea, se emplean métodos Doppler en escala de grises 

y en color. Es crucial determinar la localización, el tamaño, la forma, los márgenes, la 

ecogenicidad, el contenido y el patrón vascular de la masa a estudiar. (Chaudhary, 2013)  
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2.1.3.  Nódulo tiroideo 

Un nódulo tiroideo es una diminuta protuberancia o masa que surge dentro de la 

glándula tiroides, situada en la zona frontal del cuello. Estos nódulos pueden fluctuar en su 

magnitud, desde diminutos y escasamente perceptibles hasta más grandes y perceptibles al 

tacto. La mayor parte de los nódulos tiroideos son benignos (sin formación de cáncer), sin 

embargo, existen algunos que pueden desarrollar cáncer. (Teijeiro, 2003) 

 

         2.1.3.1. Clasificación. Se clasifica en diferentes tipos de nódulos según la forma, 

tamaño, componente y malignidad. (Teijeiro, 2003) 

A. Nódulos benignos. Los nódulos benignos son agrupaciones sólidas o en ocasiones 

repletas de líquido, originados por la tiroides, situada en el cuello junto al esternón. (Guerra, 

2001). La mayor parte de los nódulos tiroideos no son severos y no muestran signos o síntomas. 

Solo un reducido porcentaje de los nódulos en la tiroides son portadores de cáncer. (Guerra, 

2001) 

    B. Nódulo solitario. Solo un 5% de los nódulos solitarios son palpables. Si tienen 

menos de 5mm de tamaño y si son inferiores a 1 mm, podrían tener un alto valor predictivo 

para tumores malignos. Los nódulos solitarios son más frecuentes en zonas con falta de yodo, 

en mujeres y en individuos de edad avanzada. (Rader, 2016) 

El análisis de un nódulo tiroideo a través de ecografía es un recurso útil, pues facilita la 

determinación de si el nódulo es sólido o líquido (quístico) y la medición de su tamaño. (Sipos, 

2017)  
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Se aconseja la aplicación de un método de diagnóstico denominado punción por 

aspiración con aguja fina en algunas situaciones de nódulos tiroideos, como aquellos que 

superan los 1 cm, con bordes irregulares, crecimiento o alteraciones en sus propiedades. 

(Creagan,2017) 

C. Nódulos malignos. Los nódulos malignos se refieren a masas o protuberancias en el 

cuerpo, en este caso específico, en la glándula tiroides, que se caracterizan por ser cancerosas 

o malignas. En el contexto de los nódulos tiroideos, esto implica que las células que los 

componen han experimentado transformaciones anómalas y tienen la capacidad de crecer de 

manera incontrolada y potencialmente. (Eidsmoe, 2019) 

D. Carcinoma Papilar. El cáncer de tiroides papilar es el tipo más frecuente, 

representando entre el 70% y el 90% de los tumores malignos claramente identificados en la 

tiroides. (Eidsmoe, 2019) 

E. Carcinoma folicular. El cáncer folicular es una variante del cáncer tiroideo. 

Aproximadamente el 15% al 20% de los tumores tiroideos son comunes y son más comunes 

en mujeres cercanas a los 40 años.  

Respecto a las propiedades ecográficas del carcinoma folicular, se nota un aspecto 

hipoecográfico, falta de halo y de variación quística. (Storani, 2017) 

2.1.4. TI-RADS 

El Sistema de Reporting y Datos de Imaging Thyroid (TI-RADS) es un sistema de 

clasificación ultrasonográfica destinado a estandarizar la información de los nódulos tiroideos 

según categorías de riesgo de cáncer, lo que reduce la cantidad total de biopsias en todo el 

mundo. (Ross, 2015) 

Los nódulos tiroideos exhiben variados patrones ecográficos, caracterizados por su 

estructura hipo, iso o hiperecogénica. 
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 Esta, por otro lado, puede estar vinculada no solo con variaciones quísticas de forma y 

tamaño variables, sino también con macro y/o microcalcificaciones. Además, sus bordes y 

disposición pueden variar. Esta variedad (considerablemente más extensa que la de las lesiones 

focales en otros órganos o glándulas) presenta grandes retos en la adecuada clasificación. 

(American Association of Clinical Endocrinologists, 2015) 

Los nódulos tiroideos son comunes; pueden detectarse mediante palpación, por 

síntomas clínicos o de manera incidental durante la exploración física o radiológica. Las causas 

de este cáncer pueden variar, entre ellas la enfermedad neoplásica de la tiroides, que es el cáncer 

endocrino más común, especialmente en mujeres y personas de edad avanzada. (American 

Association of Clinical Endocrinologists, 2015)  
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III. Método 

3.1.  Tipo de investigación 

Es cuantitativo, tipo básico.  

 

3.1.1. Nivel Descriptivo Observacional 

Según Sampieri (2010), está dirigido en describir, explicar características de variables; 

orientándose en buscar respuestas de quién, qué, dónde, cómo, cuando; se tiene que conseguir 

datos exactos de modo que puedan ser usados en los cálculos estadísticos. No experimental.  

3.2.   Ámbito temporal y espacial 

La presente tesis retrospectiva se ejecutó en el año 2023, recolectando información a 

partir de fuentes secundarias provenientes del año 2022, específicamente en el Hospital San 

Juan de Lurigancho Lima- Perú. 

3.3.  Variables 

3.3.1. Variable principal 

 Escala ecográfica TI-RADS. 

3.3.2. Variables secundarias 

 Edad, sexo y comorbilidades.  
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3.3.3.  Operacionalización de variables 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

operacion

al 

Dimensión Indicadores Valor Final Tipo de 

variable/esca

la 

Instrumento 

Escala 

ecográfica 

TI-RADS 

Sistema utilizado 

para clasificar los 

hallazgos 

ecográficos de las 

lesiones tiroideas 

(Sánchez, 2014) 

Informe e 

imagen 

Ecográfica  

Composició

n 

 

 Quistes   Tirads  

 

Cualitativa / 

Ordinal 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

Ecogenicida

d 

 

Ficha de datos 

Forma 

 

Ficha 

Margen 

 

Ficha 



21 
 
 

Focos 

ecogénicos 

Ficha 

Sexo Condición orgánica 

que distingue al sexo 

masculino y 

femenino en los 

seres humanos 

(Lampis, 2020) 

Informe 

ecográfico  

-  

Al ser una variable 

simple no requiere 

indicadores 

Femenino 

Masculino 

Cualitativa/ 

nominal 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Grupo etario  Tiempo desde el 

momento de su 

nacimiento hasta el 

momento en que 

empieza el examen 

(Rischmoller, 2022) 

Informe 

ecográfico 

ADULTOS 

JÓVENES 

ADULTOS 

MADURO

S 

ADULTOS 

MAYORE

18- 29 AÑOS 

30 – 59 AÑOS 

≥ 60 AÑOS 

Números enteros 

expresados en años 

Cualitativa/ 

Ordinal 
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S 

(Ministerio 

de salud 

del Peru, 

2022) 

Comorbilidad

es 

Las comorbilidades 

se refieren a la 

presencia de dos o 

más enfermedades o 

trastornos médicos 

en una persona al 

mismo tiempo. 

(Organización 

Historia 

clínica 

Diabetes 

Mellitus 

Hipertensió

n arterial 

Obesidad 

Presenta / No presenta Sí / No Nominal 
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Mundial de la Salud 

, 2023) 

 

 

 



24 
 
 

3.4.  Población y muestra 

3.4.1. Población 

 Conformada por 360 pacientes mayores de 18 años. 

3.4.2. Muestra 

Conformada por 100 pacientes mayores de 18 años con patología nodular de tiroides 

confirmada. 

La formula: 

 

𝑛 =  
𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑒2 (𝑁 − 1) +  𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
 

Donde: 

N= tamaño de la población (360) 

p= probabilidad de que ocurra un evento (0,05) 

q= probabilidad de que no ocurra un evento (0,05) 

e= error de la muestra (0,05) 

Z= Desviaciones estándar para obtener una confianza del 95% (1,96) 

Dando como resultado de la muestra 100.  

3.4.3. Tipo de muestreo 

Muestreo probabilístico aleatorio simple.  

3.4.5. Criterio de inclusión  

 Pacientes que acudieron por examen ecográfico de tiroides para descartar patología 

nodular. 

 Pacientes mayores de 17 años. 

3.4.6. Criterio de exclusión  

 Pacientes con patologías concomitantes.   
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 Pacientes con informe ecográfico incompleto o no concluyente.  

 Pacientes con informe ecográfico de tiroides normal. 

3.5.  Instrumentos 

El instrumento es ficha de recolección de datos ad-doc, donde se anotó los datos de 

interés que incluye las variables TI-RADS, edad y sexo, comorbilidades. Estos hallazgos que 

se detallaron en el cuadro de operacionalización de variables. Para la obtención de los datos 

se empleó, la técnica de documentación a partir de fuentes secundarias (informe ecográfico e 

historia clínica). 

 3.6.  Procedimientos 

El procedimiento para recolectar datos se llevó de la siguiente manera:  

Para llevar cabo este proyecto, primero se solicitó la autorización del jefe. Después se 

procedió en la recolección de datos. Se obtuvo los resultados de los informes radiológicos del 

servicio de ecografía, luego fueron seleccionados los informes de ecografía de tiroides durante 

el período de enero a diciembre del 2022.  

Considerando los informes radiológicos, que se obtuvo de la evaluación durante el año 

2022, estos exámenes son realizados con un ecógrafo en tiempo real. Toda la información fue 

registrada en un cuadro de Excel diseñado para esta investigación y finalmente trasladada al 

programa estadístico SPSS versión 27. 

3.7 Análisis de datos 

Se empleo el programa estadístico SPSS Vs. 26 para elaborar la estadística descriptiva. 

Se inicio aplicando la estadística descriptiva empleando tablas de frecuencia, respuestas 

múltiples, figuras de barras, sectores para las variables y dimensiones categóricas.  
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IV. Resultados 

Figura 1 

Distribución según sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota:  El sexo más frecuente de la muestra fue femenino (92%). 

 

Tabla 1 

Medidas de tendencia central y dispersión de la edad de la muestra 

Edad (años) 

N  100 

Media 52 

Desv. típ. 14.77 

Mínimo 18 

Máximo 84 
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Figura 2 

Grupo Etario de la muestra 
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Tabla 2 

Escala ecográfica TI-RADS en nódulos tiroideos 

Nota:  La escala ecográfica de mayor frecuencia es TI-RADS 3 (42%) y de menor frecuencia TI-RADS 

1 (3%).  

 

Tabla 3 

Tabla cruzada de escala Ecográfica TI-RADS y grupo etario. 

 Grupo Etario Total 

Adultos 

jóvenes (18- 

29 años) 

Adultos 

maduros (30 

– 59 años) 

Adultos 

mayores (> ó 

= 60 años) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala 

Ecogr

áfica 

TI-

RADS 

TIRADS 1: De 

0 puntos, 

benigno 

 

 2 0 1 3 

 2% 0% 1% 3% 

TIRADS 2: De 

2 puntos, no 

sospechoso 

 

 1 13 4 18 

 1% 13% 4% 18% 

TIRADS 3: De 

3 puntos, 

levemente 

sospechoso 

 

 1 24 17 42 

 1% 24% 17% 42% 

TIRADS 4: De 

4 a 6 puntos, 

 3 19 11 33 

 3% 19% 11% 33% 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Escala 

ecográfica TI-

RADS 

TIRADS 1: De 0 puntos, benigno 
3 3.0 

TIRADS 2: De 2 puntos, no sospechoso 
18 18.0 

TIRADS 3: De 3 puntos, levemente 

sospechoso 
42 42.0 

TIRADS 4: De 4 a 6 puntos, 

moderadamente sospechoso 
33 33.0 

TIRADS 5: De mayor o igual 7 puntos, 

altamente sospechoso 
4 4.0 

Total 100 100.0 
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moderadamente 

sospechoso 

 

TIRADS 5: De 

mayor o igual 7 

puntos, 

altamente 

sospechoso 

 

 0 4 0 4 

 0% 4% 0% 4% 

Total  7 60 33 100 

 7% 60% 33% 100% 

 

Nota: Se evidencia que la escala ecográfica TI-RADS 3 fue la más frecuente tanto en adultos 

maduros (24%) como en adultos mayores (17%). 

Tabla 4 

Tabla cruzada de escala Ecográfica TI-RADS y diabetes mellitus. 

 

Nota: Se muestra que la escala ecográfica TI-RADS más frecuente en pacientes con diabetes 

fue TI-RADS 3 (24%) y TI-RADS 4 (14%).  

 

 Diabetes Total 

Si No 

 

 

 

 

 

 

Escala 

Ecográfica TI-

RADS 

TIRADS 1 

 

 0 3 3 

 0% 3% 3% 

TIRADS 2  9 9 18 

 9% 9% 18% 

TIRADS 3  24 18 42 

 24% 18% 42% 

TIRADS 4  14 19 33 

 14% 19% 33% 

TIRADS 5  1 3 4 

 1% 3% 4% 

Total  48 52 100 

 48% 52% 100% 
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Tabla 5 

Tabla cruzada de escala Ecográfica TI-RADS y HTA 

 
 HTA Total 

Si No 

 

 

 

 

 

 

Escala 

Ecográfica TI-

RADS 

TIRADS 1  1 2 3 

 1% 2% 3% 

TIRADS 2  1 17 18 

 1% 17% 18% 

TIRADS 3  3 39 42 

 3% 39% 42% 

TIRADS 4  4 29 33 

 4% 29% 33% 

TIRADS 5  0 4 4 

 0% 4% 4% 

Total  9 91 100 

 9% 91% 100% 

 

Nota: Se evidencia que la escala ecográfica TI-RADS 3, tiene mayor predominancia en 

pacientes que no tienen comorbilidad HTA (39%). 
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Tabla 3 

Tabla cruzada de escala Ecográfica TI-RADS y obesidad. 

 

 Obesidad Total 

Si No 

 

 

 

 

 

 

Escala 

Ecográfica TI-

RADS 

TIRADS 1  1 2 3 

 1% 2% 3% 

TIRADS 2  5 13 18 

 5% 13% 18% 

TIRADS 3  14 28 42 

 14% 28% 42% 

TIRADS 4  11 22 33 

 11% 22% 33% 

TIRADS 5  3 1 4 

 3% 1% 4% 

Total  34 66 100 

 34% 66% 100% 

 

Nota: Se aprecia que la escala ecográfica TI-RADS 3 más frecuente en pacientes con obesidad 

fue TIRADS 3(14%).  Sin embargo, llama la atención que esta proporción se duplica a la 

ausencia de dicha comorbilidad.   
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V. Discusión 

En Los datos similares al estudio de Ortiz (2021) donde la muestra fue 99 pacientes con 

la patología descrita, al igual que Rincón (2020) donde la muestra estuvo conformada por 100 

con hallazgos predominantemente benignos comparable con otras muestras, Arroyo (2022) la 

muestra fue de 100 pacientes, Vera (2018) tuvo un total de 192 pacientes, Fernández (2019) 

tuvo 239 pacientes y (Ajanna et al., 2018) donde su muestra fue 115 pacientes.  

Según los resultados el sexo femenino fue de mayor porcentaje (92%). Estos resultados 

tienen semejanza con el estudio de Rincón (2020) donde el sexo femenino es (73%) Arroyo 

(2022) el sexo femenino es (62%), Vera (2018) el sexo femenino tuvo prevalencia (84,4%) y 

Ajanna et al. (2018) donde el (78,3%) fue el sexto femenino. En el Perú según prevalencia de 

cantidad entre mujeres y varones hay un gran porcentaje que significativamente resalta el sexo 

femenino, las mujeres cuando pasan los 40 años pueden desarrollar nódulos tiroideos por 

cambios hormonales propios de la menopausia. (Ríos, 2015). 

Estos resultados tienen similitud con la investigación de Rincón (2020) donde la edad 

promedio es (52 ±12.12 años), Fernández (2019) donde la edad promedio (51±10.1), Ortiz 

(2021) la edad promedio de sus participantes es (53±16.1). internacionales y nacionales su 

población de estudio son personas adultas. Sánchez & Col (2023) 

Respecto al grupo etario de mayor frecuencia fue de adultos maduros de (30 a 59 años) 

(60%). Estos resultados concuerdan con el estudio de Vera (2018) donde el grupo etario (30 a 

40 años fue la mayor categoría, al igual que el estudio Arroyo (2022) donde el grupo estadio 

es de (30 a 60 años), Fernández (2019) donde le grupo estadio es (35 a 59 años). Estos 

resultados en el rango de edad de adultos maduros en investigaciones nacionales e 

internacionales probablemente se deban a la incidencia de nódulos tiroides por factores de 

riesgo que se presentan en personas adultas y adultos mayores, por ende, sería relevante 
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plantear un estudio con mayor número de población para verificar si se mantiene los 

porcentajes anteriores.  

Escala ecográfica para nódulos tiroideos que obtuvo mayor frecuencia fue TI-RADS 3 

(42,0%) seguido de TI-RADS 4 (33%). Dichos resultados no concuerdan con el estudio de 

Arroyo (2020) donde el 62% de los nódulos se encontraban en la escala TI-RADS 4 y Ajanna 

et al. (2018) donde se encontró en mayor porcentaje TI-RADS  5 (77%). A pesar de ser estudios 

similares, la presente investigación que se ejecutó en un distrito de Lima, no se evidencio mayor 

probabilidad de malignidad en nódulos tiroideos, caso contrario con los estudios 

internacionales que abarcaron una mayor muestra resultado que se evidencio nódulos malignos 

de escala 4 y 5. 

Según la tabla cruzada de la escala ecográfica TI-RADS 3 fue más frecuente en el sexo 

femenino (38.0%). Estos resultados no concuerdan con el estudio de Molina (2021) donde el 

TI-RADS  4 fue más frecuente en mujeres, al igual que la investigación de Mendoza et al., 

(2019) obtuvo TI-RADS 4 y 5 mayor frecuencia en el sexo femenino. Ello se podría explicar 

debido que la muestra de nuestro estudio fue poca cantidad en comparación a los estudios 

mencionados. Sería conveniente indagar más del tema e investigar en otros contextos.  

La escala ecográfica TI-RADS 3 fue más frecuente en adultos maduros de (30 a 59 

años) (24%), este resultado tiene semejanza con el estudio de Merino (2018) donde el rango de 

edad es (40 a 59 años) en escala TI-RADS 3. Se concluye que no hay más investigaciones con 

datos similares para comparar los resultados. Pero es de gran relevancia la información que se 

aporta.  

La escala ecográfica TI-RADS 3 fue más frecuente en pacientes con diabetes (24%). 

La comorbilidad HTA y la obesidad no tuvieron relevancia en pacientes con nódulos de 

tiroides. Sin embargo, estos resultados no se relacionan con ninguna investigación. Cabe 

resaltar que han sido identificados los factores dietéticos y ambientales como posibles 



34 
 
 

contribuyentes para formación de nódulos tiroideos en pacientes con diabetes. Fernández 

(2019) por lo cual hace que estos resultados de la investigación sea pertinente.  

Así mismo, se reconoce la limitación del presente estudio debido al sesgo de cantidad 

ya que la mayor concentración de datos se dio en categorías TI-RADS 3 y 4 quedando las 

demás con un porcentaje mínimo que no permitió realizar una adecuada comparación al utilizar 

las tablas cruzadas. Por ende, se recomienda que para futuras investigaciones se utilicen 

muestras comparables tanto en número como en características personales por cada 

subcategoría TI-RADS.  
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VI.  Conclusiones 

o La escala ecográfica más frecuente en nódulos tiroideos de la muestra fue TI-RADS 

3. 

o La escala ecográfica TI-RADS 3 predomino tanto en mujeres como en varones. 

o La escala ecográfica TI-RADS 3 fue la más frecuente en adultos maduros y 

mayores. 

o La escala ecográfica TI-RADS 3 fue la más predominante en pacientes con diabetes.  
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VII. Recomendaciones 

 Se recomienda al profesional Tecnólogo Médico realizar capacitaciones sobre 

abordaje y protocolo en paciente con sospecha de nódulos de tiroides para el 

procedimiento óptimo. 

 Se recomienda investigar sobre comorbilidades asociados a nódulos tiroideos. 

 Investigar más sobre el tema y abarcar poblaciones considerables para mejorar los 

vacíos de conocimiento generados.  
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IX. Anexos 

Anexo A: Matriz de consistencia 

ESCALA ECOGRÁFICA TI-RADS EN NÓDULOS TIROIDEOS DE ADULTOS DE UNA INSTITUCIÓN PÚBLICA DE SALUD- 

LIMA,2022 

Definición del Problema Objetivos Metodología 

Problema principal Objetivo general Variables Población Instrumento de 

medición 

¿Cuál es la escala ecográfica TI-

RADS más frecuente en nódulos 

tiroideos de adultos de una 

institución pública de salud en 

lima durante el año 2022? 

Determinar la escala ecográfica TI-

RADS más frecuente en nódulos 

tiroideos de adultos de una 

Institución pública de salud de 

Lima en el año 2022 

Escala ecográfica TI-

RADS. 

Grupo etario 

Sexo 

Comorbilidades 

La población estuvo 

conformada por 360 

pacientes atendidos en el 

Hospital San Juan de 

Lurigancho en el año 

2022. 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Problemas específicos Objetivos específicos Tipo y diseño de 

investigación 

Muestra Análisis de datos 
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¿Cuál es la escala ecográfica TI-

RADS más frecuente en nódulos 

tiroideos de adultos de una 

institución pública de salud en 

lima durante el año 2022, según 

sexo? 

Describir la escala ecográfica TI-

RADS más frecuente en nódulos 

tiroideos de adultos de una 

institución pública de salud de 

lima en el año 2022, según sexo. 

Descriptivo retrospectivo 

de corte transversal, no 

experimental, y de enfoque 

cuantitativo. 

Se utilizo como muestra 

100 pacientes 

Muestreo probabilístico 

subtipo aleatorio simple 

Se empleó el 

programa 

estadístico SPSS 

Vs. 26 para 

elaborar la 

estadística 

descriptiva. 

 

¿Cuál es la escala ecográfica TI-

RADS más frecuente en nódulos 

tiroideos de adultos de una 

institución pública de salud en 

lima durante el año 2022, según 

grupo etario? 

¿Cuál es la escala ecográfica TI-

RADS más frecuente en nódulos 

tiroideos de adultos de una 

Identificar la escala ecográfica TI-

RADS más frecuente en nódulos 

tiroideos de adultos de una 

institución pública de salud de lima 

en el año 2022, según grupo etario. 

Exponer la escala ecográfica TI-

RADS más frecuente en nódulos 

tiroideos de adultos de una 

institución pública de salud de lima 
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institución pública de salud en 

lima durante el año 2022, según 

las comorbilidades? 

en el año 2022, según las 

comorbilidades. 
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Anexo B: Ficha de recolección de resultados 

 

 

DATOS DEL PACIENTE  

 

 

No de registro del paciente:  

 

 

Fecha:  

 

 

  

 

Grupo etario:  

 

 

Sexo: 

 

 

 

 

DATOS DEL ESTUDIO  

 

I. ESCALA TIRADS: 

ESCALA TIRADS 1 ( )  

ESCALA TIRADS 2 ( )  

ESCALA TIRADS 3 ( )  

ESCALA TIRADS 4 ( )  

ESCALA TIRADS 5 ( ) 

II. Comorbilidades: 

Diabetes Mellitus ( ) 

Hipertensión Arterial ( ) 

Obesidad ( ) 
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Anexo C: Solicitud de permiso 

  

 Lima,08 de noviembre del 2023 

Sr. 

Juan Carlos Becerra Flores  

Director Ejecutivo del Hospital San Juan de Lurigancho 

 

Atención: Unidad de Docencia e Investigación 

 

Asunto: Solicito autorización para la ejecución de proyecto de investigación. 

 

Yo, Collahua Barrionuevo Lesly Ruby identificado con DNI N° 73614892 domiciliado en 

Mateo Pumacahua- calle 16 de marzo Mz.M Lt.14 Cmte.12-Surco , Egresada de la 

Universidad Nacional Federico Villarreal ante usted, con el debido respeto y digo: 

Que desando ejecutar el Proyecto de Investigación, titulado: “ESCALA ECOGRÁFICA 

TI-RADS EN NÓDULOS TIROIDEOS DE ADULTOS DE UNA INSTITUCIÓN 

PÚBLICA DE SALUD- LIMA,2022” en el Hospital San Juan de Lurigancho, institución 

que usted dirige, recurro a su despacho, a fin de que derive la presente a la Unidad de 

Docencia e Investigación, para que procedan a evaluar de acuerdo con el Reglamento Interno, 

y se me expida la autorización para la ejecución de proyecto de investigación. 

POR TANTO: 

 

Suplico a usted Señor Director, acceda a mi solicitud por de justicia. 

 

 

  

 

 

Lesly Ruby Collahua Barrionuevo  

 DNI: 72435410
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Anexo D: Constancia 
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