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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue determinar las alteraciones de la morfología 

celular y síntomas más comunes en pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud Morro 

Solar Jaén-2024. Tipo de investigación básica nivel descriptivo, diseño no experimental, 

transversal de enfoque cuantitativo y método analítico deductivo. Muestra conformada por 

102 pacientes anémicos, como resultados se encontró que los síntomas más comunes fueron, 

el sueño 79,4% de casos, palidez 74,5% de ellos; hiporexia 73,5% y fatiga en el 33,3%. 

Respecto a las alteraciones en la morfología celular eritrocitaria; los esferocitos y ovalocitos 

el 99% de casos, el 82,4% de equinocitos. Así también en la serie leucocitaria se evidencio: 

neutrófilos vacuolados en 80,4 %, monocitos vacuolados 64,7%; neutrófilo hipersegmentado 

52,0%, linfocitos reactivos 49,0%, y en el 7,8% se evidenció linfocitos vellosos. 

Concluyendo; que la presencia de los síntomas y las alteraciones morfológicas en los 

hematíes y la serie leucocitaria son consistentes con una enfermedad hematológica que 

afecta tanto a la sangre periférica como a la funcionalidad de las células sanguíneas. 

 

 

Palabras claves: Anemia, síntomas, alteraciones celulares. 



ABSTRACT 

The objective of the present investigation was to determine the alterations in cellular 

morphology and most common symptoms in anemic patients treated at the Morro Solar Jaén- 

2024 Health Center. Type of basic research: descriptive level, non-experimental, transversal 

design with quantitative approach and deductive analytical method. Sample made up of 102 

anemic patients, as results it was found that the most common symptoms were sleep in 79.4% 

of cases, paleness in 74.5% of them; hyporexia 73.5% and fatigue in 33.3%. Regarding 

alterations in erythrocyte cell morphology; spherocytes and ovalocytes 99% of cases, 82.4% 

echinocytes. Likewise, the leukocyte series showed: vacuolated neutrophils in 80.4%, 

vacuolated monocytes in 64.7%; hypersegmented neutrophil 52.0%, reactive lymphocytes 

49.0%, and villous lymphocytes were evident in 7.8%. Concluding; that the presence of 

symptoms and morphological alterations in the red blood cells and the leukocyte series are 

consistent with a hematological disease that affects both the peripheral blood and the 

functionality of the blood cells. 

Keywords: Anemia, symptoms, cellular alterations. 



I. INTRODUCCIÓN 

 

La anemia puede ser causada por una combinación de tres factores: pérdida de sangre, 

reducción en la producción de glóbulos rojos y un aumento en la destrucción de estos 

(hemólisis). En los países desarrollados, la pérdida de sangre es la causa más común. Las 

alteraciones en la morfología de los glóbulos rojos, que se evalúan mediante hematimetría, 

son fundamentales para diferenciar los distintos tipos de anemias hipoproliferativas. La 

presencia de microcitos sugiere problemas en la síntesis de hemoglobina, mientras que los 

macrocitos indican defectos en la síntesis de ADN, lo que puede deberse a deficiencias de 

vitamina B121. 

Por otro lado, las alteraciones en la morfología celular, detectadas a través de parámetros de 

laboratorio como el conteo y análisis de células sanguíneas, son cruciales en la evaluación 

de pacientes. Estas herramientas proporcionan indicios sobre el diagnóstico, gravedad de la 

enfermedad, y pueden predecir el curso clínico y monitorizar complicaciones sistémicas. 

Esto facilita la planificación del tratamiento por parte del médico. Las enfermedades que 

afectan el sistema hematopoyético pueden causar diversas alteraciones celulares, subrayando 

la importancia de un análisis detallado y preciso para un manejo efectivo del paciente2. 

Las alteraciones en la morfología de la serie blanca (leucocitos) son cruciales para la defensa 

del organismo contra agresiones externas. El hemograma proporciona información 

cuantitativa esencial sobre el recuento total de leucocitos y la fórmula leucocitaria, que 

incluye desviaciones significativas en la presencia de formas inmaduras de neutrófilos, 

indicativas de infecciones graves o síndromes mieloproliferativos. Además, la elevación de 

linfocitos grandes hiperactivos (LUC) requiere una revisión citomorfológica, por ello el 

interpretar adecuadamente estos hallazgos en el contexto clínico es fundamental para el 

diagnóstico y tratamiento preciso de diversas patologías3. 

Asimismo, la morfología de los glóbulos rojos, determinada por la composición del 

citoesqueleto de la membrana, es crucial para su función, con un diámetro promedio de 7 

micrómetros y una forma de disco bicóncavo. Las variaciones morfológicas incluyen 

anisocitosis (cambio de tamaño), poiquilocitosis (cambio de forma) y anisocromía (cambio 

de color)4. La anemia, caracterizada por la insuficiencia de hemoglobina al satisfacer las 

demandas de oxígeno del cuerpo, puede ser influenciada por factores como la edad, sexo, 

altitud, embarazo y tabaquismo5. Los síntomas comunes de anemia incluyen fatiga, ictericia, 



desmayos y dificultad para concentrarse, variando según la gravedad y rapidez de su 

desarrollo6 siendo así, esta investigación se sustenta en los antecedentes de: 

Estrada7, cuyo estudio titulado alteraciones en los parámetros hematológicos y 

anormalidades morfológicas en células sanguíneas en pacientes hospitalizados con COVID- 

19, evidencio que las alteraciones más frecuentes en el conteo de células sanguíneas se 

observó neutrofilia (65,4%), anemia (64,7%), leucocitosis (60,9%), linfopenia (59,4%) y 

trombocitosis (27,8%) En la morfología de glóbulos rojos son; la anisocitosis (18,8%) fue la 

alteración más frecuente. Las granulaciones tóxicas (51,1%) fueron las más frecuentes a 

nivel de glóbulos blancos, también se observó hipersegmentación de neutrófilos (32,3%), 

linfocitos reactivos (15%) y anomalía de Pelger Hüet adquirida (APHA) (9%), por lo que 

concluye existe una variedad de alteraciones en el conteo y morfología de células sanguíneas 

periféricas en pacientes hospitalizados con COVID-19. 

Así mismo en, Tamayo8, en su artículo cuyo objetivo actualizar el diagnóstico de las 

membranopatías con la inclusión de las últimas recomendaciones del comité de grupos de 

expertos a nivel nacional e internacional, realizado en el año 2022, lo cual sintetiza que las 

enfermedades de mayor interés clínico son: la esferocitosis, la eliptocitosis y la 

estomatocitosis hereditaria, por lo que concluye que las membranopatías pueden sospecharse 

de manera preliminar teniendo en cuenta algunas alteraciones de la morfología eritrocitaria. 

Como también en, Nuñes9, en su investigación cuyo objetivo fue determinar las 

características epidemiológicas y clínicas de los pacientes con diagnóstico de anemia de 

células falciformes, determinando como resultado que el síntoma más presentado fue el dolor 

óseo con el 89,5%. Por lo que concluye que las variables epidemiológicas y clínicas de los 

pacientes con diagnóstico de anemia de células falciformes coinciden con los reportados en 

la literatura universal. 

Además, en Chaichompoo10, en el año 2019 se realizó una investigación titulada cambios 

morfológicos anormales de los glóbulos rojos en la talasemia asociados con sobrecarga de 

hierro y estrés oxidativo, la muestra estuvo conformada por 21 pacientes con talasemia, 

observándose como resultados la disminución de normocitos en las muestras de sangre. 

Pacientes con talasemia, relacionándose la anomalía morfológica de los glóbulos rojos con 

el tipo de enfermedad (α-talasemia o β-talasemia), lo que concluye que la sobrecarga de 



hierro y su consecuente estrés oxidativo intracelular en los glóbulos rojos se asoció con una 

reducción de normocitos en pacientes con talasemia. 

Por otro lado en, Cañarte11, en su artículo, anemia del adulto mayor, realizado en ecuador, 

con una población de 87 ancianos lo cual obtuvo como resultado que la fatiga es el síntoma 

principal con el (60,9%), concluyendo que es necesario realizar mayor investigación sobre 

el tipo de anemia en el adulto mayor para comprender mejor el fenómeno del 

envejecimiento en América Latina y realizar estudios preventivos en esta población para 

diagnosticar infecciones crónicas y recomendar un tratamiento oportuno. 

Así también en, Merino12 en su artículo, alteraciones morfológicas de los eritrocitos describe 

las alteraciones morfológicas más relevantes de la serie eritroide en sangre periférica siendo 

las más frecuentes los diferentes tipos de patologías tales como hipocromía, hipercromía o 

policromasia, y los diferentes tipos de inclusiones eritrocitarias. Además, se mencionan las 

alteraciones de la coloración hemoglobínica considerando anomalía. 

Como también en, Jaramillo13, su propósito fue determinar las alteraciones eritroides en el 

extendido de sangre periférica (ESP) que interfieren con el plaquetograma, en pacientes con 

anemia microcítica heterogénea, con una población de 50 pacientes hospitalizados con 

anemia microcítica heterogénea obteniendo como resultados, demostrando microcitosis en 

concentraciones de 1 a 2+, asimismo mostro una relación con el ancho de distribución 

plaquetaria y el volumen corpuscular medio (p = 0,041 y p = 0,036), pero no con el P-LCR 

ni el conteo plaquetario por lo que concluye la interpretación del plaquetograma por 

impedancia no está influenciada por la microcitosis y la poiquilocitosis en pacientes con 

anemia microcítica secundaria, debido a que dichas alteraciones son escasas. 

Además Sañaycela14, señala sobre alteraciones morfológicas de células sanguíneas a través 

de frotis de sangre periférica en escolares con Strongyloides Intestinal, la muestra estuvo 

conformada por 160 alumnos; determinando como resultado los cambios morfológicos en 

las células sanguíneas, presentando un 25% de signos de Macrocitosis, 20% de 

Megalocitosis, 16 % de Microcitosis , Hipocromía un 15%, 14% de Hipercromía y por 

ultimo un 10% Dianocitosis, por tanto concluye que la deficiencia de hierro potencia a un 

más los alteraciones morfológicas en las células sanguíneas que conlleva a diferentes 

cambios morfológicos de los hematíes en su tamaño, forma y color. 



Por lo tanto, el presente estudio pretende realizar un análisis detallado de las alteraciones 

morfológicas en células blancas y células rojas, incluyendo cambios en tamaño, color y 

forma. Además, se investigaron los síntomas más comunes asociados con la anemia, como 

fatiga, cefalea, palidez, hiporexia y somnolencia con el fin de deslumbrar y mejorar la 

comprensión de estas alteraciones y su relación con los síntomas clínicos para desarrollar 

estrategias diagnósticas y terapéuticas más efectivas, ente ello se plantea el siguiente 

problema ¿Cuáles serán las alteraciones de la morfología celular y síntomas más comunes 

en pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-2024? 

La anemia es un problema de salud pública que afecta significativamente al ser humano con 

mayor prevalencia en niños y gestantes. Investigar las alteraciones morfológicas de las 

células sanguíneas en pacientes anémicos es crucial para entender mejor esta condición y 

desarrollar estrategias diagnósticas y terapéuticas más efectivas. En la presente investigación 

se determina las alteraciones en la morfología de los eritrocitos y leucocitos, así como los 

síntomas más comunes en pacientes anémicos atendidos en el Centro de Salud Morro Solar. 

Con los resultados obtenidos, se generó estadísticas actualizadas que se compararon con 

datos anteriores y estudios previos. Esto enriquece la teoría existente sobre las alteraciones 

morfológicas en pacientes anémicos y proporciona una base sólida para futuros estudios en 

esta área. 

La utilidad de esta investigación radica en su capacidad para fortalecer el conocimiento sobre 

las alteraciones celulares y los síntomas asociados con la anemia. A nivel práctico, permite 

a los profesionales de la salud identificar mejor los signos de anemia y proporcionar 

tratamientos más efectivos. Metodológicamente, el estudio permite implementar 

instrumentos de recolección de datos que pueden ser utilizados en investigaciones futuras, 

además enriquece la literatura científica. Asimismo, contribuye a una mejor orientación 

diagnóstica para diversas enfermedades y síndromes, beneficiando directamente a la 

comunidad de la salud en su conjunto. 

Por ende, en esta investigación se establece como objetivo general: Determinar las 

alteraciones de la morfología celular y síntomas más comunes en pacientes anémicos 

atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-2024. Así mismo como objetivos específicos: 

Identificar los síntomas más comunes en pacientes anémicos, Conocer las alteraciones de la 

morfología celular eritrocitaria en pacientes anémicos, Identificar las alteraciones de la 

morfología celular leucocitaria en pacientes anémicos. 



II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1.1. Población, muestra y muestreo 

Población y muestra 

Estuvo conformada por pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud Morro Solar-2024, 

que voluntariamente participaron del estudio firmando un consentimiento informado. 

Criterios de inclusión 

- Pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén 2024 durante los 

meses de julio a agosto. 

- Pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén 2024 durante los 

meses de julio a agosto, que firmen el consentimiento informado. 

- Pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén 2024 y que no 

han recibido transfusión sanguínea durante el último año. 

- Pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén 2024 que no estén 

siendo administrado con suplementos de hierro y vitamina b12 y ácido fólico. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes anémicos que no son atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén 2024. 

 

- Pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén 2024, que no 

firmen el consentimiento informado. 

- Pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén 2024 y que han 

recibido transfusión sanguínea durante el último año. 

- Pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén 2024 que estén 

siendo administrado con suplementos de hierro, vitamina b12 y ácido fólico. 

Muestreo 

 

Se utilizó el muestreo no probabilístico a conveniencia de los investigadores, porque la 

selección de los sujetos a estudio dependió de ciertas características y criterios, permitiendo 

seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos 15. 



 

2.1.2. Método 

 

Se obtuvo la autorización por parte del gerente del CLAS Morro Solar para ejecutar la 

presente investigación en el Centro Salud Moro Solar-Jaén, se procedió a seleccionar la 

muestra con todos aquellos pacientes anémicos que deseen participar del estudio y firmen el 

consentimiento informado, asimismo como técnica se utilizó la observación y como 

instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos con la finalidad de cumplir con los 

objetivos específicos planteados en este proyecto de investigación. 

2.1.2.1. Tipo, diseño y método de investigación 

 

La presente investigación es de tipo básica descriptiva, de diseño transversal no experimental 

con metodología deductiva analítico, debido a que se buscó determinar las alteraciones de la 

morfología celular y síntomas más comunes en pacientes anémicos atendidos en el Centro 

Salud Morro Solar Jaén-2024. 

Básica: porque se ocupó del objeto de estudio sin considerar una aplicación inmediata, pero 

teniendo en cuenta que, a partir de sus resultados y descubrimientos, pueden surgir nuevos 

productos y avances científicos16. 

Descriptiva: porque se describió los hallazgos encontrados sin realizar ninguna intervención 

en la población de estudio17. 

Transversal: porque solo se recolecto y analizo datos en un periodo de tiempo específico18. 

 

No experimental: porque no se manipularon las variables intencionalmente, solo se observó 

y se analizó el fenómeno tal y como es su contexto natural18. 

Deductivo: porque va en un sentido, de lo general a lo particular19. 

 

Analítico: porque se fundamentó en la premisa de que a partir del todo absoluto se puede 

conocer y explicar las características de cada una de sus partes y de las relaciones entre 

ellas20. 

2.1.2.2. Diseño metodológico: 



La presente investigación es de diseño transversal no experimental, Se denomina transversal 

al estudio de una muestra representativa que es evaluada en un momento específico y 

determinado tiempo. No experimental porque no se manipula ningunas de las variables. 

 

 

Leyenda 

 

M = Muestra 

X1= Morfología celular 

Y1= Síntomas comunes 

R = Relación entre ambas variables en estudio 

 

 

2.1.2.3. Técnicas e instrumentos de recojo de datos, validez y confiabilidad 

 

Como técnica se utilizó la observación, con el fin de determinar la morfología de células 

sanguíneas, y como instrumento se elaboró una ficha de recolección de datos (ANEXO 1) 

identificando síntomas más comunes en pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud 

Morro Solar - Jaén 2024; así mismo, se plasmó las diferentes alteraciones de la morfología 

celular. 

Validez y confiabilidad 

 

Para determinar la validez de un instrumento de recolección de datos, según Hernández30 

recomienda realizar a través de un juicio de expertos en la línea de investigación, mediante 

un juicio crítico en referencia a lo que se está estudiando, por profesionales dedicados al 

área. 

En cuanto a la confiabilidad del instrumento a utilizar en el recojo de la información, 

Hernández21 recomienda realizar un análisis estadístico dónde se determine mediante un 

coeficiente que muestre una puntuación superior al 0.6 y cercano a 1, indicador aceptable, 

para que un instrumento sea aplicado en la recolección de información. 



En cuanto al instrumento aplicado en la recolección de información en el presente estudio, 

se realizó el análisis de fiabilidad mediante el Coeficiente Q de Richarson, con un valor de 

0.73, indicador que dicho instrumento es apto para su aplicabilidad. 

2.1.2.4. Procedimiento de recolección de datos 

 

Para la recolección de datos se identificó la muestra teniendo en cuenta criterios de inclusión, 

asimismo los pacientes firmaron el consentimiento informado (ANEXO 3), para 

posteriormente extraer la muestra sanguínea utilizando agujas vacutainer y tubo de 

tapa lila (EDTA k3), luego las muestras se trasladaron al laboratorio de tecnología médica 

de la Universidad Nacional de Jaén, donde se realizó el extendido del frotis para el estudio 

de lámina periférica, utilizando el colorante Wright, para después realizar la lectura a través 

del microscopio y los resultados se plasmados en la ficha de recolección de datos (ANEXO 

1). 

2.1.2.5. Análisis de datos 

 

Se aplicaron técnicas e instrumentos las cuales se registraron, clasificaron y se tabularon, 

analizando e interpretando cada una de las muestras. La información obtenida se procesó en 

el programa de Microsoft Office Excel, y luego fueron trasladados al paquete estadístico 

SPSS 26, donde se empleó la estadística descriptiva e inferencial. 

La estadística descriptiva permitió evaluar los resultados obtenidos y mejoro la presentación 

de tablas de frecuencias y de doble entrada, donde se describieron características de cada 

variable de estudio. 



III. RESULTADOS 

Tabla 1. Síntomas en pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud Morro Solar-2024. 
 

 Resultados fi % 

Sueño 
Presente 81 79.4% 

Ausente 21 20.6% 

 

Hiporexia 
Presente 75 73.5% 

Ausente 27 26.5% 

 

Mareos 
Presente 45 44.1% 

Ausente 57 55.9% 

 

Palidez 
Presente 76 74.5% 

Ausente 26 25.5% 

 

Cefalea 
Presente 59 57.8% 

Ausente 43 42.2% 

 

Fatiga 
Presente 34 33.3% 

Ausente 68 66.7% 

 total 102 100% 

 

 

La Tabla 1, nos detalla los síntomas más comunes en pacientes anémicos, 

encontrando que el 79,4% de pacientes corresponde al sueño; el 74,5% presentó 

palidez, un 73,5% presentó hiporexia; como también el 57, % presento cefalea; el 

44,1% presento mareos; y, con un 33,3% la fatiga que fue el síntoma menos 

frecuente. Los pacientes atendidos en este centro salud en ese periodo fueron 

mayormente afectados por síntomas relacionados con el cansancio y la debilidad 

(sueño, palidez y hiporexia). La fatiga, aunque menos común, también aparece como 

un síntoma relevante, lo que podría indicar problemas de salud como deficiencias 

nutricionales o trastornos infecciosos el cual resaltan la importancia de una 

evaluación médica adecuada para identificar la causa subyacente. 



Tabla 2. Alteraciones de la morfología celular eritrocitaria en pacientes anémicos 

atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén- 2024. 
 

 Resultado fi % 

Esferocitos 
Presente 101 99.0% 

Ausente 1 1.0% 

Ovalocitos 
Presente 101 99.0% 

Ausente 1 10.0% 

Dacriocitos 
Presente 79 77.5% 

Ausente 23 22.5% 

Estomatocito 
Presente 1 1.0% 

Ausente 101 99.0% 

Drepanocito 
Presente 45 44.1% 

Ausente 57 55.9% 

Esquistocito 
Presente 37 36.3% 

Ausente 65 63.7% 

Acantocito 
Presente 43 42.2% 

Ausente 59 57.8% 

Equinocito 
Presente 84 82.4% 

Ausente 18 17.6% 

Microcito 
Presente 53 52.0% 

Ausente 49 48.0% 

Macrocito 
Presente 56 54.9% 

Ausente 46 45.1% 

Hipocromia 
Presente 47 46.1% 

Ausente 55 53.9% 

Hipercromia 
Presente 65 63.7% 

Ausente 37 36.3% 

 Total 102 100% 

 

La Tabla 2, nos muestra las alteraciones de la morfología celular eritrocitaria presentes en 

los pacientes anémicos; en el 99% de los casos se presentó esferocitos y ovalocitos; seguido 

de la presencia de equinocito en el 82,4% de pacientes; un 54,9% de macrocitos, de igual 

manera un 63,7% hipercromía en pacientes con anemia, estando presentes las demás formas 

de alteraciones morfológicas en menor proporción de casos. La gran mayoría de los 

pacientes anémicos del centro de salud presentaron alteraciones morfológicas típicas de 

trastornos celulares que afectan la forma, tamaño y color de los eritrocitos lo que ayudan a 

identificar patrones de las patologías en los eritrocitos que podrían estar asociados con 

diversos tipos de anemia y otros trastornos hematológicos. 



Tabla 3. Identificación de la morfología leucocitaria en pacientes anémicos Jaen-2024. 
 

 Resultado fi % 

Neutrófilo hipersegmentado 
Presente 53 52.0% 

Ausente 49 48.0% 

 Presente 50 49.0% 
Linfocito reactivo   

 Ausente 52 51.0% 

Linfocitos vellosos 
Presente 8 7.8% 

Ausente 94 92.2% 

Neutrófilo vacuolado 
Presente 82 80.4% 

Ausente 20 19.6% 

Monocitos vacuolados 
Presente 66 64.7% 

Ausente 36 35.3% 

Granulaciones 

toxicas 

Presente 9 8.8% 

Ausente 93 91.2% 

 Total 102 100% 

 
La Tabla 3 muestra las alteraciones de la morfología leucocitaria en los pacientes anémicos, 

pudiéndose evidenciar alteraciones tales como: neutrófilos vacuolados en el 80,4 %; 

monocitos vacuolados en el 64,7%; neutrófilo hipersegmentado en el 52,0%; linfocitos 

reactivos en el 49,0% y en un 7,8% estuvo presente los linfocitos vellosos. Estos resultados 

morfológicos leucocitarios ofrecen una visión detallada del estado inmunológico de los 

pacientes, y los hallazgos son útiles para guiar el diagnóstico y tratamiento adecuado, 

muestreando una predominancia de respuestas inflamatorias e infecciosas como lo indican 

los neutrófilos y monocitos vacuolados y una posible deficiencia nutricional o trastornos 

hematológicos. La presencia de linfocitos vellosos, indica que se observaron signos de 

infecciones bacterianas graves en esta muestra de pacientes. 



Tabla 4. Determinación de las alteraciones de la morfología celular y síntomas más comunes 

en pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén en los meses 

de julio - agosto del 2024 
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La Tabla 4, muestra las alteraciones morfológicas celulares y síntomas más comunes de 

pacientes anémicos; presentando en todos los síntomas el 100 % ovalocitos y esferocitos 

(excepto el sueño con 99%); asimismo, el 85,5% presentó palidez, el 83,3% presentó cefalea, 

en el 81,3% presentó hiporexia y el 80,0% presento sueño y mareos en relación con 

Neutrófilos vacuolados; por otro lado, en alteraciones con dacriocitos se presentó el 83,1% 

cefalea y el 80% hiporexia, como también, en pacientes con equinocitos se mostraron un 

86% de mareos, 85% de cefalea e hiporexia, y un 82,7% sueño. Estos resultados reflejan 

que las alteraciones morfológicas en pacientes anémicos están asociadas a síntomas 

característicos como palidez, cefalea, hiporexia, sueño y mareos, evidenciándose que los 

ovalocitos y esferocitos muestran la relación más fuerte con todos los síntomas; así también 

Neutrófilos vacuolados, dacriocitos y equinocitos, también están significativamente 

asociados a los síntomas, aunque en menor grado para ciertos casos. 



IV. DISCUSIÓN 

 

En concordancia con los resultados obtenidos en el análisis de datos de la presente 

investigación, nos permitió cumplir con los objetivos planteados e identificar los diferentes 

síntomas y las alteraciones de morfología celular en los pacientes atendidos en dicho 

establecimiento de salud; llegándose a comprobar que los síntomas más comunes fueron: 

sueño que estuvo presente en el 79.4% de los pacientes, palidez en el 74.5%, hiporexia en 

el 73.5% de los casos. 

Estos resultados no presentan relación con Nuñes16, quién concluyó que el síntoma más 

presentado fue el dolor óseo con el 89.5%. Sin embargo, el estudio fue realizado en anemia 

de células falciformes. Por su parte Cañarte20, identifico que la fatiga es el síntoma principal 

con el (60.9%); de tal manera que este estudio se enfoca en una subpoblación específica 

(adultos mayores de sexo masculino en edades de 60 -70 años). Por lo que esto evidencia 

diferencias significativas en los síntomas predominantes en pacientes anémicos, 

probablemente atribuibles a las diferentes etiologías de la anemia estudiada reflejando un 

perfil clínico característico de anemias nutricionales o por deficiencias, posiblemente 

relacionadas con hábitos alimenticios, condiciones de vida o infecciones prevalentes en la 

población general atendida. 

En cuanto a las alteraciones de la morfología celular eritrocitaria en los pacientes anémicos 

atendidos en el Centro de Salud morro Solar de Jaén, se presentó el 99% de los casos de 

esferocitos y ovalocitos; seguido de la presencia de equinocito en el 82.4% de pacientes; un 

63,7% hipercromía, de igual manera un 54,9% de macrocitos en pacientes con anemia. 

Estos resultados guardan cierta similitud con las investigaciones de estudio de Merino12, 

donde describió que las alteraciones morfológicas eritroides son las más frecuentes como: 

la hipocromía, hipercromía o policromasia. Por su parte, Tamayo15, afirma que las 

enfermedades de mayor interés clínico son: la esferocitosis, la eliptocitosis y la 

estomatocitosis hereditaria. Esto se debe a indicativas de trastornos hematológicos que 

afectan en el tamaño, forma y función de los eritrocitos. La alta prevalencia de estas 

alteraciones en la población estudiada sugiere una variedad de causas subyacentes, 

posiblemente relacionadas con deficiencias vitamínicas, trastornos de la membrana 

eritrocitaria o problemas metabólicos. 



Como también, en los resultados de la morfología leucocitaria se identificó neutrófilos 

vacuolados en 80,4%, monocitos vacuolados en 64.7%, neutrófilo hipersegmentado en 

52%, linfocitos reactivos en el 49%, el cual no concuerda con Estrada7, que en su 

investigación evidencio la presencia de granulaciones tóxicas (51,1%), hipersegmentación 

de neutrófilos (32,3%), linfocitos reactivos (15%) y anomalía de Pelger Hüet adquirida 

(APHA) (9%), estos hallazgos no guardan similitud ya que ambos estudios se atribuyen a 

la población especifica estudiada y con diferentes condiciones clínicas, Los pacientes de 

este estudio presentaron mayor prevalencia de procesos inflamatorios e infecciosos que los 

reportados por Estrada, lo que explica la diferencia en la frecuencia de las alteraciones 

encontradas. 

En cuanto a la identificación de la morfología celular y síntomas más comunes en pacientes 

anémicos se halló un 100 % en todos los síntomas en ovalocitos y esferocitos (excepto el 

sueño con 99%); asimismo, el 85,5% presentó palidez, el 83,3% presentó cefalea, en el 

81,3% presentó hiporexia y el 80% presento sueño y mareos en relación con Neutrófilos 

vacuolados; por otro lado, en pacientes con dacriocitos presento el 83,1% cefalea y el 

80% hiporexia, como también, en pacientes con equinocitos se mostraron un 86% de 

mareos, 85% de cefalea e hiporexia, y un 82,7% sueño. 

Al comparar estos resultados con antecedentes, es interesante destacar la falta de referencia 

específica en los estudios revisados sobre relación de los síntomas y las alteraciones 

morfologías en pacientes anémicos. La mayoría de las investigaciones se centran en la 

prevalencia de la anemia o en la identificación de la morfología celular (eritrocitaria y 

leucocitaria), sin profundizar en la relación que existen entre estos factores. La ausencia de 

información detallada en este aspecto puede sugerir la necesidad de una mayor atención y 

exploración en futuras investigaciones. Por ende, esta información puede ser valiosa para 

desarrollar intervenciones relacionadas a las características clínicas y las patologías 

celulares lo que beneficiaría a la ciencia médica brindando un mejor diagnóstico y 

tratamiento en la población estudiada. 



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUCIONES 

 

 Se concluye que los síntomas más comunes en los pacientes anémicos atendidos en 

el centro de salud Morro Solar - Jaén, fueron el sueño en el 79,4% de casos, también 

presentaron palidez en el 74,5% de ellos; como también, hiporexia en el 73,5% y 

fatiga en el 33,3%. 

 Respecto a las alteraciones en la morfología celular eritrocitaria en los pacientes 

con anemia se presentó un (99%) de esferocitos y ovalocitos, seguidos por 

equinocitos (82,4%) y macrocitos (54,9%). 

 Además, en cuanto a las alteraciones en la morfología leucocitaria de los pacientes 

atendidos se pudo evidenciar neutrófilos vacuolados un 80,4 %; monocitos 

vacuolados en el 64,7%; neutrófilo hipersegmentado en el 52%; linfocitos reactivos 

en el 49%. 

 Así también, las alteraciones de la morfología celular y síntomas más comunes en 

pacientes anémicos se asociaron en un 100% de los síntomas con la presencia de 

ovalocitos y esferocitos, con excepción del sueño (99%), mientras que otras 

alteraciones morfológicas, como neutrófilos vacuolados, dacriocitos y equinocitos, 

se correlacionaron con síntomas como palidez, cefalea, hiporexia, mareos y sueño 

en diferentes proporciones. 



5.2. RECOMENDACIONES 

 

 Al gerente del CLAS Morro Solar generar protocólogos de atención con la finalidad 

de disminuir la anemia y por lo consiguiente disminuir la sintomatología que altera 

las funciones vitales del ser humano. 

 Se recomienda al jefe de laboratorio implementar protocolos dentro del servicio 

que todo paciente anémico que se solicite examen de hemograma realizarle un 

extendido de lámina periférica con la finalidad de brindar un resultado de calidad 

brindando apoyo al diagnóstico. 

 Al gerente de la RIS Jaén implementar y fortalecer al establecimiento de salud 

donde exista el área de laboratorio clínico, con personal idóneo para facilitar 

resultados oportunos y de calidad, brindando una mejor atención a los usuarios 

mejorando su calidad de vida. 

 Así también, al director de la escuela Profesional de Tecnología Médica de la 

Universidad Nacional de Jaén, incentivar y promocionar las diferentes 

investigaciones relaciónalas a este tema con el fin de expandir la investigación 

relacionado a la anemia y sus síntomas. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 



 

ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENCIÓN INDICADORES TIPO TÉCNICA/ 

 

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

Alteraciones 

Morfológicas 

de células 

sanguíneas 

Son anormalidades 

morfológicas de los 

eritrocitos, leucocitos y 

plaquetas en su tamaño, 

color y forma en su 

citoplasma debido a una 

alteración de la 

composición sanguínea. 

 

 

Se hará el uso del 

extendido del frotis 

para la identificación 

de la morfología 

celular a través del 

estudio de lámina 

periférica. 

 

 

 

 

- Células 

blancas 

- Células 

rojas 

Alteraciones morfológicas 

de los eritrocitos, leucocitos 

y plaquetas, en: 

-Tamaño 

 

-Color 

 

-Forma 

 

-Hemoglobina 

 

-Hematocrito 

 

-Plaquetas 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

cualitativa 

 

 

 

La observación/ 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

 

 

Síntomas 

comunes 

Es una manifestación 

subjetiva de una 

enfermedad o alteración 

en el estado de salud, 

percibida 

Se utilizará una ficha 

de recolección donde 

se identificarán los 

síntomas más 

 

 

 

 

- Síntomas más 

comunes 

 

 

Síntomas más comunes: 

 

- Fatiga 

 

-Cefalea 

 

 

 

 

Nominal 

cualitativa 

 

 

Encuesta/ Ficha de 

recolección de 

datos. 



 

 exclusivamente por el 

paciente. 

comunes en pacientes 

anémicos 

 - Palidez 

 

- Hiporexia 

 

. Sueño 

  



ANEXO 3. ANÁLISIS DE FIABILIDAD 

 

El análisis de fiabilidad en una tesis se debe incluir en la sección de validez y confiabilidad 

de los instrumentos. 

Análisis de confiabilidad: Q de Richardson 

 

Encuestado 
ITEM 
1 

ITEM 
2 

ITEM 
3 

ITEM 
4 

ITEM 
5 

ITEM 
6 

ITEM 
7 suma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

P 0.3 0.6 0 0.45 0.7 0.7 0.9 

Q 0.7 0.4 0 0.55 0.3 0.3 0.1 

PQ 0.21 0.24 0 0.248 0.21 0.21 0.09 

 Suma(PQ) 1.208  

 Coef. Q de Richardson = 0.7336  

Var  3.2526 

 

n= 20 

E1 0 1 1 1 1 1 1 6 

E2 0 1 1 0 1 0 1 4 

E3 1 1 1 0 1 1 1 6 

E4 0 1 0 0 0 1 1 3 

E5 0 1 1 0 1 1 1 5 

E6 1 1 0 1 1 0 1 5 

E7 0 0 0 1 1 1 1 4 

E8 1 1 0 0 1 1 1 5 

E9 0 0 0 0 0 0 0 0 

E10 1 1 0 1 1 1 1 6 

E11 0 1 0 1 1 1 1 5 

E12 0 0 0 0 0 1 1 2 

E13 0 0 0 0 1 0 1 2 

E14 0 0 0 0 0 0 0 0 

E15 0 0 0 1 1 1 1 4 

E16 1 1 1 0 1 1 1 6 

E17 1 0 0 1 0 1 1 4 

E18 0 1 0 1 1 0 1 4 

E19 0 1 0 0 0 1 1 3 

E20 0 0 0 1 1 1 1 4 

Suma 6 12 0 9 14 14 18 78 

 



ANEXO 4. Consentimiento informado 

 



Figura 1. Firma de Consentimiento informado 

por parte de los pacientes. 

Figura 2. Recolección de muestras pacientes 

anémicos del Centro de Salud Morro Solar. 

ANEXO 5. Figuras de los procedimientos realizados del presente estudio 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 3. Se procedió a realizar el 

extendido de sangre periférica. 

Figura 4. Coloración de las láminas 

utilizando el colorante Wright. 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 5. Se realizó la lectura a través del 

microscopio y los resultados se plasmaron en 

la ficha de recolección de datos (ANEXO 1). 

 

  
 

 



ANEXO 6. 
 



 



 



 


