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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar las alteraciones de la morfologia
celular y sintomas més comunes en pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud Morro
Solar Jaén-2024. Tipo de investigacion basica nivel descriptivo, disefio no experimental,
transversal de enfoque cuantitativo y método analitico deductivo. Muestra conformada por
102 pacientes anémicos, como resultados se encontro que los sintomas mas comunes fueron,
el suefio 79,4% de casos, palidez 74,5% de ellos; hiporexia 73,5% Yy fatiga en el 33,3%.
Respecto a las alteraciones en la morfologia celular eritrocitaria; los esferocitos y ovalocitos
el 99% de casos, el 82,4% de equinocitos. Asi también en la serie leucocitaria se evidencio:
neutrdfilos vacuolados en 80,4 %, monocitos vacuolados 64,7%; neutréfilo hipersegmentado
52,0%, linfocitos reactivos 49,0%, y en el 7,8% se evidencio linfocitos vellosos.
Concluyendo; que la presencia de los sintomas y las alteraciones morfoldgicas en los
hematies y la serie leucocitaria son consistentes con una enfermedad hematoldgica que

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

Palabras claves: Anemia, sintomas, 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. INTRODUCCION

La anemia puede ser causada por una combinacion de tres factores: pérdida de sangre,
reduccion en la produccién de glébulos rojos y un aumento en la destruccion de estos
(hemolisis). En los paises desarrollados, la pérdida de sangre es la causa mas comun. Las
alteraciones en la morfologia de los glébulos rojos, que se evalian mediante hematimetria,
son fundamentales para diferenciar los distintos tipos de anemias hipoproliferativas. La
presencia de microcitos sugiere problemas en la sintesis de hemoglobina, mientras que los
macrocitos indican defectos en la sintesis de ADN, lo que puede deberse a deficiencias de

vitamina B121.

Por otro lado, las alteraciones en la morfologia celular, detectadas a traves de parametros de
laboratorio como el conteo y anélisis de células sanguineas, son cruciales en la evaluacion
de pacientes. Estas herramientas proporcionan indicios sobre el diagnostico, gravedad de la
enfermedad, y pueden predecir el curso clinico y monitorizar complicaciones sistémicas.
Esto facilita la planificacion del tratamiento por parte del médico. Las enfermedades que
afectan el sistema hematopoyético pueden causar diversas alteraciones celulares, subrayando

la importancia de un analisis detallado y preciso para un manejo efectivo del paciente?.

Las alteraciones en la morfologia de la serie blanca (leucocitos) son cruciales para la defensa
del organismo contra agresiones externas. ElI hemograma proporciona informacion
cuantitativa esencial sobre el recuento total de leucocitos y la formula leucocitaria, que
incluye desviaciones significativas en la presencia de formas inmaduras de neutrofilos,
indicativas de infecciones graves o sindromes mieloproliferativos. Ademas, la elevacion de
linfocitos grandes hiperactivos (LUC) requiere una revision citomorfoldgica, por ello el
interpretar adecuadamente estos hallazgos en el contexto clinico es fundamental para el

diagnostico y tratamiento preciso de diversas patologias®.

Asimismo, la morfologia de los globulos rojos, determinada por la composicion del
citoesqueleto de la membrana, es crucial para su funcion, con un diametro promedio de 7
micrémetros y una forma de disco biconcavo. Las variaciones morfologicas incluyen
anisocitosis (cambio de tamafio), poiquilocitosis (cambio de forma) y anisocromia (cambio
de color)*. La anemia, caracterizada por la insuficiencia de hemoglobina al satisfacer las
demandas de oxigeno del cuerpo, puede ser influenciada por factores como la edad, sexo,

altitud, embarazo y tabaquismo®. Los sintomas comunes de anemia incluyen fatiga, ictericia,



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

desarrollo® siendo asi, esta investigacion se sustenta en los antecedentes de:

Estrada’, cuyo estudio titulado alteraciones en los pardmetros hematoldgicos vy
anormalidades morfoldgicas en células sanguineas en pacientes hospitalizados con COVID-
19, evidencio que las alteraciones mas frecuentes en el conteo de células sanguineas se
observo neutrofilia (65,4%), anemia (64,7%), leucocitosis (60,9%), linfopenia (59,4%) y
trombocitosis (27,8%) En la morfologia de gldbulos rojos son; la anisocitosis (18,8%) fue la
alteracion mas frecuente. Las granulaciones toxicas (51,1%) fueron las mas frecuentes a
nivel de glébulos blancos, también se observd hipersegmentacion de neutréfilos (32,3%),
linfocitos reactivos (15%) y anomalia de Pelger Hiet adquirida (APHA) (9%), por lo que
concluye existe una variedad de alteraciones en el conteo y morfologia de células sanguineas

periféricas en pacientes hospitalizados con COVID-19.

Asi mismo en, Tamayo®, en su articulo cuyo objetivo actualizar el diagnéstico de las
membranopatias con la inclusion de las Gltimas recomendaciones del comité de grupos de
expertos a nivel nacional e internacional, realizado en el afio 2022, lo cual sintetiza que las
enfermedades de mayor interés clinico son: la esferocitosis, la eliptocitosis y la
estomatocitosis hereditaria, por lo que concluye que las membranopatias pueden sospecharse

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

Como también en, Nufies®, en su investigacion cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con diagndstico de anemia de
células falciformes, determinando como resultado que el sintoma mas presentado fue el dolor
6seo con el 89,5%. Por lo que concluye que las variables epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes con diagndstico de anemia de células falciformes coinciden con los reportados en

la literatura universal.

Ademas, en Chaichompoo??, en el afio 2019 se realiz6 una investigacion titulada cambios
morfologicos anormales de los globulos rojos en la talasemia asociados con sobrecarga de
hierro y estrés oxidativo, la muestra estuvo conformada por 21 pacientes con talasemia,
observandose como resultados la disminucion de normocitos en las muestras de sangre.
Pacientes con talasemia, relacionandose la anomalia morfoldgica de los glébulos rojos con

el tipo de enfermedad (a-talasemia o B-talasemia), lo que concluye que la sobrecarga de



hierro y su consecuente estrés oxidativo intracelular en los globulos rojos se asocié con una

reduccion de normocitos en pacientes con talasemia.

Por otro lado en, Cafarte!!, en su articulo, anemia del adulto mayor, realizado en ecuador,
con una poblacién de 87 ancianos lo cual obtuvo como resultado que la fatiga es el sintoma
principal con el (60,9%), concluyendo que es necesario realizar mayor investigacion sobre
el tipo de anemia en el adulto mayor para comprender mejor el fendmeno del
envejecimiento en América Latina y realizar estudios preventivos en esta poblacion para

diagnosticar infecciones crénicas y recomendar un tratamiento oportuno.

Asi también en, Merino*? en su articulo, alteraciones morfoldgicas de los eritrocitos describe
las alteraciones morfolGgicas mas relevantes de la serie eritroide en sangre periférica siendo
las més frecuentes los diferentes tipos de patologias tales como hipocromia, hipercromia o
policromasia, y los diferentes tipos de inclusiones eritrocitarias. Ademas, se mencionan las

alteraciones de la coloracion hemoglobinica considerando anomalia.

Como también en, Jaramillo*?, su propésito fue determinar las alteraciones eritroides en el
extendido de sangre periférica (ESP) que interfieren con el plaguetograma, en pacientes con
anemia microcitica heterogénea, con una poblacion de 50 pacientes hospitalizados con
anemia microcitica heterogénea obteniendo como resultados, demostrando microcitosis en
concentraciones de 1 a 2+, asimismo mostro una relacion con el ancho de distribucion
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 interpretacion del plaquetograma por
impedancia no esté influenciada por la microcitosis y la poiquilocitosis en pacientes con
anemia microcitica secundaria, debido a que dichas alteraciones son escasas.

Ademas Safaycela'4, sefiala sobre alteraciones morfoldgicas de células sanguineas a través
de frotis de sangre periférica en escolares con Strongyloides Intestinal, la muestra estuvo
conformada por 160 alumnos; determinando como resultado los cambios morfolégicos en
las células sanguineas, presentando un 25% de signos de Macrocitosis, 20% de
Megalocitosis, 16 % de Microcitosis , Hipocromia un 15%, 14% de Hipercromia y por
ultimo un 10% Dianocitosis, por tanto concluye que la deficiencia de hierro potencia a un
mas los alteraciones morfoldgicas en las células sanguineas que conlleva a diferentes

cambios morfoldgicos de los hematies en su tamafio, forma y color.



Por lo tanto, el presente estudio pretende realizar un andlisis detallado de las alteraciones
morfologicas en células blancas y células rojas, incluyendo cambios en tamafio, color y
forma. Ademas, se investigaron los sintomas mas comunes asociados con la anemia, como
fatiga, cefalea, palidez, hiporexia y somnolencia con el fin de deslumbrar y mejorar la
comprension de estas alteraciones y su relacién con los sintomas clinicos para desarrollar
estrategias diagndsticas y terapeuticas mas efectivas, ente ello se plantea el siguiente
problema ¢Cuales seran las alteraciones de la morfologia celular y sintomas mas comunes

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

La anemia es un problema de salud publica que afecta significativamente al ser humano con
mayor prevalencia en nifios y gestantes. Investigar las alteraciones morfoldgicas de las
células sanguineas en pacientes anémicos es crucial para entender mejor esta condicion y
desarrollar estrategias diagnosticas y terapéuticas mas efectivas. En la presente investigacion
se determina las alteraciones en la morfologia de los eritrocitos y leucocitos, asi como los
sintomas mas comunes en pacientes anémicos atendidos en el Centro de Salud Morro Solar.
Con los resultados obtenidos, se generd estadisticas actualizadas que se compararon con
datos anteriores y estudios previos. Esto enriquece la teoria existente sobre las alteraciones
morfolégicas en pacientes anémicos y proporciona una base solida para futuros estudios en

esta area.

La utilidad de esta investigacion radica en su capacidad para fortalecer el conocimiento sobre
las alteraciones celulares y los sintomas asociados con la anemia. A nivel practico, permite
a los profesionales de la salud identificar mejor los signos de anemia y proporcionar
tratamientos méas efectivos. Metodoldgicamente, el estudio permite implementar
instrumentos de recoleccion de datos que pueden ser utilizados en investigaciones futuras,
ademas enriquece la literatura cientifica. Asimismo, contribuye a una mejor orientacion
diagnostica para diversas enfermedades y sindromes, beneficiando directamente a la

comunidad de la salud en su conjunto.

Por ende, en esta investigacion se establece como objetivo general: Determinar las
alteraciones de la morfologia celular y sintomas mas comunes en pacientes anémicos
atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-2024. Asi mismo como objetivos especificos:
Identificar los sintomas mas comunes en pacientes anemicos, Conocer las alteraciones de la
morfologia celular eritrocitaria en pacientes anémicos, Identificar las alteraciones de la

morfologia celular leucocitaria en pacientes anémicos.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1.1. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion 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 inclusion

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 transfusion sanguinea durante el Gltimo afio.

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

siendo administrado con suplementos de hierro y vitamina b12 y acido félico.

Criterios de exclusion

Pacientes anemicos 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 transfusion sanguinea durante el Gltimo afio.

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

siendo administrado con suplementos de hierro, vitamina b12 y acido folico.

Muestreo

Se utilizé el muestreo no probabilistico a conveniencia de los investigadores, porque la

seleccion de los sujetos a estudio dependid de ciertas caracteristicas y criterios, permitiendo

seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos *°.



2.1.2. Método

Se obtuvo la autorizacion por parte del gerente del CLAS Morro Solar para ejecutar la
presente investigacion en el Centro Salud Moro Solar-Jaén, se procedio a seleccionar la
muestra con todos aquellos pacientes anémicos que deseen participar del estudio y firmen el
consentimiento informado, asimismo como técnica se utilizd la observacion y como
instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos con la finalidad de cumplir con los

objetivos especificos planteados en este proyecto de investigacion.
2.1.2.1. Tipo, disefio y método de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica descriptiva, de disefio transversal no experimental
con metodologia deductiva analitico, debido a que se busco determinar las alteraciones de la
morfologia celular y sintomas mas comunes en pacientes anémicos atendidos en el Centro
Salud Morro Solar Jaén-2024.

Basica: porque se ocupd del objeto de estudio sin considerar una aplicacién inmediata, pero
teniendo en cuenta que, a partir de sus resultados y descubrimientos, pueden surgir nuevos

productos y avances cientificos?®.

Descriptiva: porque se describid los hallazgos encontrados sin realizar ninguna intervencion

en la poblacién de estudio’.
Transversal: porque solo se recolecto y analizo datos en un periodo de tiempo especifico®®.

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

y se analizd el fendmeno tal y como es su contexto natural®®,
Deductivo: porque va en un sentido, de lo general a lo particular®®.

Analitico: porque se fundamentd en la premisa de que a partir del todo absoluto se puede
conocer y explicar las caracteristicas de cada una de sus partes y de las relaciones entre

ellas?.

2.1.2.2. Disefio metodoldgico:



La presente investigacion es de disefio transversal no experimental, Se denomina transversal
al estudio de una muestra representativa que es evaluada en un momento especifico y

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

e r

Leyenda

M = Muestra
X1= Morfologia celular
Y 1= Sintomas comunes

R = Relacion entre ambas variables en estudio

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

Como técnica se utilizd la observacion, con el fin de determinar la morfologia de células
sanguineas, y como instrumento se elabor6 una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1)
identificando sintomas mas comunes en pacientes anémicos atendidos en el Centro Salud
Morro Solar - Jaén 2024; asi mismo, se plasmo las diferentes alteraciones de la morfologia

celular.

Validez y confiabilidad

Para determinar la validez de un instrumento de recoleccion de datos, segiin Hernandez*®
recomienda realizar a través de un juicio de expertos en la linea de investigacion, mediante
un juicio critico en referencia a lo que se esta estudiando, por profesionales dedicados al

area.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento a utilizar en el recojo de la informacion,
Hernandez?' recomienda realizar un andlisis estadistico dénde se determine mediante un
coeficiente que muestre una puntuacion superior al 0.6 y cercano a 1, indicador aceptable,

para que un instrumento sea aplicado en la recoleccion de informacion.



En cuanto al instrumento aplicado en la recoleccion de informacion en el presente estudio,
se realiz6 el andlisis de fiabilidad mediante el Coeficiente Q de Richarson, con un valor de

0.73, indicador gque dicho instrumento es apto para su aplicabilidad.
2.1.2.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se identifico la muestra teniendo en cuenta criterios de inclusion,
asimismo los pacientes firmaron el consentimiento informado (ANEXO 3), para
posteriormente extraer la muestra sanguinea utilizando agujas vacutainer y tubo de
tapa lila (EDTA k3), luego las muestras se trasladaron al laboratorio de tecnologia médica
de la Universidad Nacional de Jaén, donde se realizo el extendido del frotis para el estudio
de lamina periférica, utilizando el colorante Wright, para después realizar la lectura a traves
del microscopio y los resultados se plasmados en la ficha de recoleccion de datos (ANEXO
1).

2.1.2.5. Analisis de datos

Se aplicaron técnicas e instrumentos las cuales se registraron, clasificaron y se tabularon,
analizando e interpretando cada una de las muestras. La informacion obtenida se procesoé en
el programa de Microsoft Office Excel, y luego fueron trasladados al paquete estadistico
SPSS 26, donde se empled la estadistica descriptiva e inferencial.

La estadistica descriptiva permitié evaluar los resultados obtenidos y mejoro la presentacion
de tablas de frecuencias y de doble entrada, donde se describieron caracteristicas de cada

variable de estudio.



I11.  RESULTADOS

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

Resultados fi %
Presente 81 79.4%
Suefo
Ausente 21  20.6%
) _ Presente 75 73.5%
Hiporexia
Ausente 27 26.5%
Presente 45 44.1%
Mareos
Ausente 57 55.9%
Presente 76  74.5%
Palidez
Ausente 26 25.5%
Presente 59 57.8%
Cefalea
Ausente 43 42.2%
) Presente 34 33.3%
Fatiga
Ausente 68 66.7%
total 102 100%

La Tabla 1, nos detalla los sintomas mas comunes en pacientes anémicos,
encontrando que el 79,4% de pacientes corresponde al suefio; el 74,5% presento
palidez, un 73,5% presentd hiporexia; como también el 57, % presento cefalea; el
44,1% presento mareos; Yy, con un 33,3% la fatiga que fue el sintoma menos
frecuente. Los pacientes atendidos en este centro salud en ese periodo fueron
mayormente afectados por sintomas relacionados con el cansancio y la debilidad
(suefio, palidez y hiporexia). La fatiga, aunque menos comun, también aparece como
un sintoma relevante, lo que podria indicar problemas de salud como deficiencias
nutricionales o trastornos infecciosos el cual resaltan la importancia de una

evaluacion médica adecuada para identificar la causa subyacente.



Tabla 2. Alteraciones de la morfologia celular eritrocitaria en pacientes anémicos
atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén- 2024.

Resultado fi %

] Presente 101 99.0%
Esferocitos

Ausente 1 1.0%

. Presente 101 99.0%
Ovalocitos

Ausente 1 10.0%

. Presente 79 77.5%
Dacriocitos

Ausente 23 22.5%

. Presente 1 1.0%
Estomatocito

Ausente 101 99.0%

. Presente 45 44.1%
Drepanocito

Ausente 57 55.9%

. . Presente 37 36.3%
Esquistocito

Ausente 65 63.7%

. Presente 43 42.2%
Acantocito

Ausente 59 57.8%

. Presente 84 82.4%
Equinocito

Ausente 18 17.6%

] ] Presente 53 52.0%
Microcito

Ausente 49 48.0%

. Presente 56 54.9%
Macrocito

Ausente 46 45.1%

. . Presente 47 46.1%
Hipocromia

Ausente 55 53.9%

. . Presente 65 63.7%
Hipercromia

Ausente 37 36.3%

Total 102 100%

La Tabla 2, nos muestra las alteraciones de la morfologia celular eritrocitaria presentes en
los pacientes anémicos; en el 99% de los casos se presentd 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% hipercromia en pacientes con anemia, estando presentes las demas formas
de alteraciones morfol6gicas en menor proporcion de casos. La gran mayoria de los
pacientes anémicos del centro de salud presentaron alteraciones morfoldgicas tipicas de
trastornos celulares que afectan la forma, tamario y color de los eritrocitos lo que ayudan a
identificar patrones de las patologias en los eritrocitos que podrian estar asociados con
diversos tipos de anemia y otros trastornos hematoldgicos.



Tabla 3. Identificacion de la morfologia leucocitaria en pacientes anémicos Jaen-2024.

Resultado fi %
e L Presente 53 52.0%
Neutrofilo hipersegmentado
Ausente 49 48.0%
Presente 50 49.0%
Lintocito reactivo
Ausente 52 51.0%
] ) Presente 8 7.8%
Linfocitos vellosos
Ausente 94 92.2%
. Presente 82 80.4%
Neutréfilo vacuolado
Ausente 20 19.6%
] Presente 66 64.7%
Monocitos vacuolados
Ausente 36 35.3%
Granulaciones Presente 9 8.8%
toxicas Ausente 93 91.2%
Total 102 100%

La Tabla 3 muestra las alteraciones de la morfologia leucocitaria en los pacientes anémicos,
pudiéndose evidenciar alteraciones tales como: neutrofilos vacuolados en el 80,4 %;
monocitos vacuolados en el 64,7%; neutr6filo hipersegmentado en el 52,0%; linfocitos
reactivos en el 49,0% y en un 7,8% estuvo presente los linfocitos vellosos. Estos resultados
morfologicos leucocitarios ofrecen una vision detallada del estado inmunolégico de los
pacientes, y los hallazgos son utiles para guiar el diagnostico y tratamiento adecuado,
muestreando una predominancia de respuestas inflamatorias e infecciosas como lo indican
los neutréfilos y monocitos vacuolados y una posible deficiencia nutricional o trastornos
hematoldgicos. La presencia de linfocitos vellosos, indica que se observaron signos de

infecciones bacterianas graves en esta muestra de pacientes.



Tabla 4. Determinacion de las alteraciones de la morfologia celular y sintomas méas 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 morfoldgicas celulares y sintomas mas comunes de
pacientes anémicos; presentando en todos los sintomas el 100 % ovalocitos y esferocitos
(excepto el suefio con 99%); asimismo, el 85,5% presento palidez, el 83,3% presento cefalea,
en el 81,3% presentd hiporexia y el 80,0% presento suefio y mareos en relacion con
Neutrofilos vacuolados; por otro lado, en alteraciones con dacriocitos se 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% suefio. Estos resultados reflejan
que las alteraciones morfologicas en pacientes anémicos estdn asociadas a sintomas
caracteristicos como palidez, cefalea, hiporexia, suefio y mareos, evidenciandose que los
ovalocitos y esferocitos muestran la relacién mas fuerte con todos los sintomas; asi también
Neutrofilos vacuolados, dacriocitos y equinocitos, también estan significativamente

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



V. DISCUSION

En concordancia con los resultados obtenidos en el analisis de datos de la presente
investigacion, nos permitio cumplir con los objetivos planteados e identificar los diferentes
sintomas y las alteraciones de morfologia celular en los pacientes atendidos en dicho
establecimiento de salud; llegandose a comprobar que los sintomas méas comunes fueron:
suefio 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 relacion con Nufies®, quién concluyd que el sintoma mas
presentado fue el dolor 6seo con el 89.5%. Sin embargo, el estudio fue realizado en anemia
de células falciformes. Por su parte Cafiarte??, identifico que la fatiga es el sintoma principal
con el (60.9%); de tal manera que este estudio se enfoca en una subpoblacion especifica
(adultos mayores de sexo masculino en edades de 60 -70 afios). Por lo que esto evidencia
diferencias significativas en los sintomas predominantes en pacientes anémicos,
probablemente atribuibles a las diferentes etiologias de la anemia estudiada reflejando un
perfil clinico caracteristico de anemias nutricionales o por deficiencias, posiblemente
relacionadas con habitos alimenticios, condiciones de vida o infecciones prevalentes en la

poblacion general atendida.

En cuanto a las alteraciones de la morfologia celular eritrocitaria en los pacientes anémicos
atendidos en el Centro de Salud morro Solar de Jaén, se presento el 99% de los casos de
esferocitos y ovalocitos; seguido de la presencia de equinocito en el 82.4% de pacientes; un

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

Estos resultados guardan cierta similitud con las investigaciones de estudio de Merino*?,
donde describio que las alteraciones morfoldgicas eritroides son las mas frecuentes como:
la hipocromia, hipercromia o policromasia. Por su parte, Tamayo'®> afirma que las
enfermedades de mayor interés clinico son: la esferocitosis, la eliptocitosis y la
estomatocitosis hereditaria. Esto se debe a indicativas de trastornos hematoldgicos que
afectan en el tamafio, forma y funcion de los eritrocitos. La alta prevalencia de estas
alteraciones en la poblacion estudiada sugiere una variedad de causas subyacentes,
posiblemente relacionadas con deficiencias vitaminicas, trastornos de la membrana

eritrocitaria o problemas metabdlicos.



Como también, en los resultados de la morfologia leucocitaria se identificd neutrofilos
vacuolados en 80,4%, monocitos vacuolados en 64.7%, neutrdfilo hipersegmentado en
52%, linfocitos reactivos en el 49%, el cual no concuerda con Estrada’, que en su
investigacion evidencio la presencia de granulaciones toxicas (51,1%), hipersegmentacién
de neutrofilos (32,3%), linfocitos reactivos (15%) y anomalia de Pelger Hiet adquirida
(APHA) (9%), estos hallazgos no guardan similitud ya que ambos estudios se atribuyen a
la poblacion especifica estudiada y con diferentes condiciones clinicas, 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 identificacion de la morfologia celular y sintomas mas comunes en pacientes
anémicos se hallé un 100 % en todos los sintomas en ovalocitos y esferocitos (excepto el
suefio con 99%); asimismo, el 85,5% presentd palidez, el 83,3% presentd cefalea, en el
81,3% presento hiporexia y el 80% presento suefio y mareos en relacion con Neutrofilos
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% suefio.

Al comparar estos resultados con antecedentes, es interesante destacar la falta de referencia
especifica en los estudios revisados sobre relacion de los sintomas y las alteraciones
morfologias en pacientes anémicos. La mayoria de las investigaciones se centran en la
prevalencia de la anemia o en la identificacién de la morfologia celular (eritrocitaria y
leucocitaria), sin profundizar en la relacion que existen entre estos factores. La ausencia de
informacidn detallada en este aspecto puede sugerir la necesidad de una mayor atencion y
exploracion en futuras investigaciones. Por ende, esta informacion puede ser valiosa para
desarrollar intervenciones relacionadas a las caracteristicas clinicas y las patologias
celulares lo que beneficiaria a la ciencia médica brindando un mejor diagndstico y

tratamiento en la poblacion estudiada.



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUCIONES

= Se concluye que los sintomas mas comunes en los pacientes anémicos atendidos en
el centro de salud Morro Solar - Jaén, fueron el suefio en el 79,4% de casos, tambien
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 morfologia celular eritrocitaria en los pacientes
con anemia se presentd un (99%) de esferocitos y ovalocitos, seguidos por

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

= Ademas, en cuanto a las alteraciones en la morfologia leucocitaria de los pacientes
atendidos se pudo evidenciar neutréfilos vacuolados un 80,4 %; monocitos
vacuolados en el 64,7%; neutréfilo hipersegmentado en el 52%; linfocitos reactivos
en el 49%.

= Asi también, las alteraciones de la morfologia celular y sintomas mas comunes en
pacientes anémicos se asociaron en un 100% de los sintomas con la presencia de
ovalocitos y esferocitos, con excepcion del suefio (99%), mientras que otras
alteraciones morfoldgicas, como neutréfilos vacuolados, dacriocitos y equinocitos,
se correlacionaron con sintomas como palidez, cefalea, hiporexia, mareos y suefio

en diferentes proporciones.



5.2. RECOMENDACIONES

Al gerente del CLAS Morro Solar generar protocologos de atencion con la finalidad
de disminuir la anemia y por lo consiguiente disminuir la sintomatologia 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 lamina periférica con la finalidad de brindar un resultado de calidad

brindando apoyo al diagndstico.

Al gerente de la RIS Jaén implementar y fortalecer al establecimiento de salud
donde exista el &rea de laboratorio clinico, con personal idoneo para facilitar
resultados oportunos y de calidad, brindando una mejor atencion a los usuarios

mejorando su calidad de vida.

Asi también, al director de la escuela Profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional de Jaén, incentivar y promocionar las diferentes
investigaciones relacionalas a este tema con el fin de expandir la investigacion

relacionado a la anemia y sus sintomas.
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ANEXQOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

percibida

-Cefalea

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENCION | INDICADORES TIPO TECNICA/
CONCEPTUAL OPERACIONAL
INSTRUMENTO
Son anormalidades Alteraciones morfolégicas
morfologicas de los , de los eritrocitos, leucocitos
Se hara el uso del I
itroci i ) _ y plaquetas, en:
eritrocitos, leucocitos extendido del frotis - s sbservacion)
laguetas en su tamafio . e ., B ~
Plag ' para la identificacion blancas -Tamafio
i lor form n , i i
Alteraciones | cOlor 'y ftorma en su de la morfologia Célutas Color Nominal Ficha de
Morfol6gicas | citoplasma debido a una celular a través del s i recoleccion de
A alteracion de la ) . )
de celulas estudio de lamina o datos
sanguineas | COMPosicion sanguinea. oeriférica. -Hemoglobina cualitativa
-Hematocrito
-Plaquetas
Es una manifestacion | Se utilizara una ficha
subjetiva de una | de recoleccién donde . , )
) Sintomas mas comunes: Encuesta/ Ficha de
enfermedad o alteracion | se identificaran los .,
, Si , Fai Nominal recoleccion de
Sintomas en el estado de salud, | sintomas més | - SIhtomas mas | - Fatiga omina datos
comunes comunes cualitativa '




exclusivamente por el

paciente.

comunes en pacientes

anémicos

- Palidez
- Hiporexia

. Suefio




ANEXO 3. ANALISIS DE FIABILIDAD

El andlisis de fiabilidad en una tesis se debe incluir en la seccion de validez y confiabilidad

de los instrumentos.

Analisis de confiabilidad: Q de Richardson

ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM
Encuestado 1 2 3 4 5 6 7 suma

El
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
E9
E10
E11l
E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20
Suma 12
P 0.3 0.6
Q 0.7 0.4
PQ 021 0.24
Suma(PQ) 1.208

Coef. Q de Richardson = 0.7336
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ANEXO 4. Consentimiento informado

Anexo 3. Consentimiento informado %

N .
UNIVERSIDAD
NACIONAL DE JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Alteraciones de la morfologia celular y sintomas mas comunes en
pacientes anémicos atendidos en el centro Salud Morro solar Jaén-2024

Propésito del estudio: El propésito de esta ficha de consentimiento es hacer de conocimiento a los
pacientes que seran participes de la presente investigacién.

Procedimiento para la toma de la informacién: La presente investigacién serd conducida por
Cotrina Sénchez, Jhuner y Regalado Vilchez, Flor Katherine Bachilleres de la Escuela Profesional
de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén. La finalidad de este estudio es
Determinar las alteraciones de la morfologia celular y sintomas méds comunes en pacientes con
anemia en el centro Salud Morro solar Jaén-2024.

Riesgos: El presente estudio no presentaré ningiin riesgo a los participantes, porque solamente se
observard la morfologia celular y llenaran una ficha de recoleccién de datos.

Beneficios: El estudio ser4 de beneficio para el participante porque se le entregard los resultados de
las alteraciones morfolégicas y sintomas mas comunes, aportando en su diagnéstico y su posible
tratamiento.

Tiempo: el tiempo que se tomara si usted es participantes en esta investigacidn es de
aproximadamente 15 minutos.

Confidencialidad: los datos obtenidos seran utilizados estrictamente en dicho estudio con fines
académicos respetando su confidencialidad, los cuales serdn eliminados al culminar de la
investigacion, asimismo la participaci6n es este estudio es estrictamente voluntaria y anénima.

Consentimiento:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién. Tengo pleno conocimiento del mismo y
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio si los acuerdos
establecidos se incumplen.

En fe de lo cual firmo a continuacion:

Jaén)9.... )Ulj__C?, ........ de 2024

.........................................

Apellidos y nombres:.... :
PINTe . e



ANEXO 5. Figuras de los procedimientos realizados del presente estudio

Car VA Tu Crr

CALL cen
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)76-480129

Figura 1. Firma de Consentimiento informado
por parte de los pacientes.

Figura 2. Recoleccion de muestras pacientes
anémicos del Centro de Salud Morro Solar.




Figura 3. Se procedi6 a realizar el
extendido de sangre periférica.
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Figura 4. Coloracion de las laminas
utilizando el colorante Wright.




Figura 5. Se realizd la lectura a través del
microscopio Yy los resultados se plasmaron en
la ficha de recoleccién de datos (ANEXO 1).




ANEXO 6.

A-CLAS
MORRO SOLAR

; o B
Gobierno del Peru ™

R e e
‘Afio del Bicentenario, de /a consolidacién de nuestra independencia y fa conmemoracion de fas heroicas batalias de Junin y Ayacucho’.

Jaén, 09 de marzo del 2024

% RIS JAEN

RED INTEGRADA DE S U0

O MO
caJAMARCA

CARTA N2 016-2024-GRC/DSRSJ/DG/CLASMS/G.

TESISTAS:
COTRINA SANCHEZ JHUNER
REGALADO VILCHEZ FLOR KATHERINE
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme, saludarles cordialmente y comunicarles
que, se les concede la autorizacién para la realizacién del proyecto de tesis denominado:
“ALTERACIONES DE LA MORFOLOGIA CELULAR Y SINTOMAS MAS COMUNES EN PACIENTES
ANEMICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR JAEN - 2024”, el cual debera
realizarse bajo responsabilidad, cubriendo el costo de los recursos a ser utilizados y con previa
documentacién (CONSENTIMIENTO INFORMADO), respetando la normativa institucional, la

reserva y confidencialidad del caso.

Por tal cumplimiento, la presente investigacion tiene vigencia a

partir de la fecha.

FJCA/GERENTE
CC.Archivo,

Atentamente,

B et — =
“TMC. Felipe J. Cabellos Altamirano
CcCMP. 66564

GERENTE

Direccién: Alfredo Bastos N° 630 Morro Solar - Jaén  Tel.: 076431407 Email: csmorrosolar i il.com




AR TR .y

o UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N” 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Juan Enrique Arcllano Ubillus. con profesiony’ Grado de Doctor
DNL (X) / Pasaporte ( ) / Camet de Extranjeria ( ) N.° 33655281
con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titlo Profesional
de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete v deja constancia de las
orientaciones al egresado.

Bachiller Jhuner Cotrina Sdnchez y Flor Katherine Regalado Vilchez, de la
Carrera Profesional de Tecnologia Médica en la formulacion y eiecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion
( X ) Proyeeto de Tesis () Informe Final de Tesis
() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que ¢l Asesorado ha ejecutado el Trabajo de
Investigacion; por 1o que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 06 de marzo del 2024
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LJ UNIVERSIDAD NACIONAL DE

aIVERSIDAD JAEN

Ley de Creacion N° 29304

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION DE NO PLAGIO

Yo, Jhuner Cotrina Sanchez identificado con DNI N° 71084672 bachiller de la Escuela

Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo

juramento que Soy Autor del trabajo de investigacion: Alteraciones de la Morfologia

Celular y Sintomas mas comunes en Pacientes Anémicos atendidos en el Centro Salud
Morro Solar Jaén-2024.

1. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller (X) Titulo

2.

w

Profesional.

El trabajo de investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual
se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

EI trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algtin grado académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del
contenido del trabajo de investigacion, asi como por los derechos sobre la obra
'invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas
todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros
por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de
lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales
que de mi accion se deriven.

Jaén, 6 d 2. 81 20 del 2024,
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Ley de Creacion N° 29304

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION DE NO PLAGIO

Yo, Flor K. Regalado Vilchez identificado con DNI N° 72646085 bachiller de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo
juramento que Soy Autor del trabajo de investigacién: Alteraciones de la Morfologia
Celular y Sintomas mas comunes en Pacientes Anémicos atendidos en el Centro Salud
Morro Solar Jaén-2024.

1. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller (X) Titulo
Profesional.

2. El trabajo de investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual

se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes

consultadas.

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. EI trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algin grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del
contenido del trabajo de investigacién, asi como por los derechos sobre la obra
'invencidn presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas
todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros
por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de
lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion.
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De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales

que de mi accion se deriven.
Y@% . Jaén, 06 de Marzo del 2024.
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