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RESUMEN  
 

El presente proyecto de investigación tuvo como objetivo describir las principales 

alteraciones citomorfologicas de los glóbulos rojos en mujeres gestantes atendidas en la 

clínica Aviva en el año 2024.  

La metodología que se utilizó fue de tipo descriptivo de diseño no experimental y corte 

transversal. La población estuvo conformada por 100 casos, para la recolección de datos 

se utilizó como instrumento el acceso a la historia clínica y los resultados de laboratorio 

de las siguientes pruebas: hemograma completo automatizado, hemoglobina y estudio de 

lámina periférica.  

Los resultados evidenciaron que un 65 % de todas las mujeres gestantes con anemia al 

momento del estudio eran mayores de 25 años, con nivel de instrucción técnico/ superior 

en un 83.0%, el 92.0% de mujeres gestantes con anemia trabajaban, el 59.0% era 

conviviente, el 99.0% residen en zonas urbanas, el 89.0% no tenía antecedentes familiares 

de anemia, el 71.0% presentaban antecedentes de enfermedades crónicas, el 56.0% de 

mujeres gestantes presentaban anemia leve con microcitosis leve (1+) en el 95.0%,  

hipocromía leve (1+) en el 56.0%, anisocitosis es leve(1+)  en el 100% de los casos, 

respecto a las alteraciones citomorfológicas la hipocromía estaba presente en el 72.3 de 

los casos estudiados%.  

Se concluye que existe relación entre las alteraciones citomorfológicas presentes en los 

glóbulos rojos de mujeres gestantes con anemia atendidas en la Clínica Aviva, 2024, 

siendo la hipocromía la más predominante, presente en el 72.3% de los casos, esta 

hipocromía indica una posible deficiencia de hierro y/o anemia en las mujeres 

embarazadas. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRAC 

 

The aim of this research project was to describe the main cytomorphological alterations 

of erythrocytes in pregnant women treated at the Aviva clinic in 2024.  

The methodology used was descriptive with a non-experimental and cross-sectional 

design. The population consisted of 100 cases. For data collection, access to the clinical 

history and the laboratory results of the following tests were used as instruments: 

automated complete blood count, hemoglobin and peripheral laminae study.  

The results showed that 65% of all pregnant women with anemia at the time of the study 

were over 25 years of age, 83.0% had a technical/higher level of education, 92.0% of 

pregnant women with anemia were working, 59.0% were cohabitants, 99.0% resided in 

urban areas, 89.0% had no family history of anemia, 71%. 0% had a history of chronic 

diseases, 56.0% of the pregnant women had mild anemia with mild microcytosis (1+) in 

95.0%, mild hypochromia (1+) in 56.0%, mild anisocytosis (1+) in 100% of the cases, 

with respect to cytomorphological alterations, hypochromia was present in 72.3% of the 

cases studied.  

It is concluded that there is a relationship between the cytomorphological alterations 

present in the red blood cells of pregnant women with anemia attended at the Aviva 

Clinic, 2024, being hypochromia the most predominant, present in 72.3% of the cases, 

this hypochromia indicates a possible iron deficiency and/or anemia in pregnant women. 
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INTRODUCCION 

La anemia representa una de las preocupaciones más significativas en el ámbito de la 

salud pública, tanto en países desarrollados como en aquellos en vías de desarrollo, de 

acuerdo con Ayala y Ayala, (2019) esta condición afecta aproximadamente a una cuarta 

parte de la población global, generando una considerable carga de morbilidad y 

mortalidad, además, la prevalencia de la anemia es especialmente alarmante entre las 

mujeres embarazadas, debido a que durante la gestación las demandas nutricionales 

aumentan significativamente. La deficiencia de hierro, vitamina B12 y ácido fólico, entre 

otros nutrientes esenciales, puede llevar a una disminución en la producción de glóbulos 

rojos y hemoglobina, esenciales para el transporte de oxígeno en el cuerpo. Esto no solo 

compromete la salud y el bienestar de la madre, sino que también pone en riesgo el 

desarrollo y la supervivencia del feto. 

El impacto de la anemia en las mujeres gestantes es profundo, afectando su capacidad 

para llevar a cabo actividades diarias, aumentando el riesgo de complicaciones obstétricas 

como el parto prematuro y el bajo peso al nacer, y elevando la susceptibilidad a 

infecciones debido a un sistema inmunológico comprometido; de acuerdo con Otamendi 

et al. (2022) en el contexto de los países en vías de desarrollo, factores como la 

malnutrición, las enfermedades infecciosas recurrentes y el limitado acceso a servicios de 

salud adecuados exacerban la prevalencia y las consecuencias de la anemia, en los países 

desarrollados, aunque las condiciones de vida y los servicios de salud son mejores, la 

anemia sigue siendo un problema debido a factores como la dieta inadecuada y 

condiciones crónicas subyacentes. Por tanto, abordar la anemia en mujeres embarazadas 

es esencial para mejorar los resultados de salud tanto maternos como infantiles a nivel 

global. 

ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En el presente apartado se presenta una revisión de estudios previos, encontrándose como 

estudios internacionales los siguientes Díaz y Díaz (2020) en su estudio realizado en 

México, tuvo como objetivo analizar la gravedad y frecuencia de la anemia gestacional 

del tercer trimestre. Metodológicamente se desarrolló como un estudio transversal con 

una muestra de 428 mujeres gestantes y los datos se extrajeron de historias clínicas y 
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entrevistas. Los resultados exponen que la edad media fue de 23 años, la anemia global 

fue de 31.8%, la gravedad de la misma fue leve en un 18.7%, se determinó que la edad 

materna influyo en la frecuencia de anemia con un p de 0.000, mientras que la frecuencia 

de microcitosis fue del 36.9% en mujeres anémicas, el volumen corpuscular medio se 

asoció con la gravedad de la anemia con un valor p de 0.000. Se concluyó que, durante el 

último trimestre del embarazo, se observó una alta incidencia de anemia, principalmente 

de grado leve, este problema afectó especialmente a mujeres menores de 20 años y 

mayores o iguales a 35 años  

Babker y Elnaim (2020) en su estudio en Sudam. Tuvo como objetivo evaluar los cambios 

fisiológicos normales en los valores de los principales parámetros hematológicos que 

ocurren durante el embarazo normal. Metodológicamente se desarrolló como un estudio 

cuantitativo, observacional, transversal con una muestra de 50 mujeres gestantes y los 

datos se extrajeron de historias clínicas y entrevistas. Los resultados exponen que el valor 

medio de W’BC fue 7.580 células/mm3, el valor medio de RBC fue 4,1 x l0 12 /L, el 

valor medio de Hb fue 11,79 g/dL, el valor medio de Plaquetas fue 256 x10 9 /L, el valor 

medio de PT del grupo de estudio fue de 13,40 segundos y el valor medio del PTT fue de 

36,20 segundos. Se concluyó que no existe significación estadística en glóbulos rojos, 

HB, plaquetas. PT y PTT entre mujeres embarazadas en los tres trimestres diferentes, 

mientras que el recuento de leucocitos blancos mostró una disminución diferente pero no 

estadísticamente significativa entre los tres grupos, el valor más alto fue redondo en el 

segundo grupo seguido por el tercer grupo y el valor más bajo se encontró en el primer 

grupo. 

Henri et al. (2019) en su estudio en Camerún. Tuvo como objetivo evaluar los parámetros 

hematológicos y los factores de riesgo de anemia entre mujeres embarazadas según los 

diferentes trimestres del embarazo en Douala, Camerún. Metodológicamente se 

desarrolló como un estudio cuantitativo, observacional, transversal con una muestra de 

96 mujeres gestantes y los datos se extrajeron de historias clínicas y entrevistas. Los 

resultados exponen que la edad media de los participantes fue 28 (DE = 5 años), la 

prevalencia de anemia entre las mujeres embarazadas fue del 22% y el 18,4% presentó 

anemia leve; los valores medios de hemoglobina fueron significativamente mayores entre 

las mujeres en el primer trimestre en comparación con el tercero (12,1 ± 0,9 g/dl vs 11,8 

± 1,3 g/dl; p = 0,043), también hubo un cambio significativo en los valores medios de 

hematocrito (HCT) entre el primer y segundo trimestre (32,8% ± 2,5% vs 31,4% ± 2,9%, 
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p = 0,004) y entre el primer y tercer trimestre (32,8% ± 2,5% vs. 30,8% ± 3,5%, p < 10-

4 ). Así mismo, el valor del recuento de glóbulos rojos fue mayor en el primer trimestre 

que en el segundo trimestre (3,7 ± 0,3 × 10 12 /L frente a 3,5 ± 0,4 × 10 12 /L, p < 10 −4 

) y en el tercer trimestre (3,7 ± 0,3 × 10 12 /L frente a 3,5 ± 0,4 × 10 12 /L, p = 0,001). Se 

concluye que existe el tercer trimestre, el rango de edad de 30 a 35 años y el grupo 

sanguíneo pueden ser factores de riesgo potenciales asociados con la anemia en el 

embarazo. 

Taj et al. (2019) en su estudio en la India. Tuvo como objetivo evaluar los cambios en los 

parámetros hematológicos en mujeres embarazadas y comparar los parámetros 

hematológicos dentro de los trimestres. Metodológicamente se desarrolló como un 

estudio cuantitativo, observacional, transversal con una muestra de 158 mujeres gestantes 

y los datos se extrajeron de historias clínicas y entrevistas. Los resultados exponen que 

65,8% de las mujeres estaban en el segundo trimestre, seguido del tercero 20,3% y el 

primero (13,9%, además, el hematocrito, el volumen corpuscular medio, la hemoglobina 

corpuscular media y la concentración de hemoglobina corpuscular media fueron bajos en 

la mayoría de las mujeres embarazadas. Se observaron diferencias estadísticamente 

significativas en el hematocrito, los linfocitos, los monocitos, los eosinófilos y las 

plaquetas dentro de los trimestres, lo que mostró una disminución en varios parámetros 

en el tercer trimestre en comparación con el segundo y en el segundo en comparación con 

el primero, mientras que la hemoglobina disminuyó de manera no significativa. Se 

concluyó que la anemia es común en las mujeres embarazadas y, se observó que varios 

parámetros hematológicos disminuyeron en el tercer trimestre en comparación con el 

primero y el segundo trimestre. 

Saleem et al. (2019) en su estudio en Iraq. Tuvieron como objetivo analizar las 

alteraciones fisiológicas, hematológicas y algunas bioquímicas durante el embarazo. 

Metodológicamente se desarrolló como un estudio cuantitativo, observacional, 

transversal con una muestra de 90 mujeres gestantes y los datos se extrajeron de historias 

clínicas y entrevistas. Los resultados exponen que el tiempo de gestación de las mujeres 

embarazadas fue del 15 % en el primer trimestre de gestación, del 35 % en el segundo 

trimestre de gestación y del 50 % en el tercer trimestre de gestación. Además, el examen 

completo del recuento sanguíneo periférico (leucocitos, neutrófilos, linfocitos, eritrocitos, 

hemoglobina, hematocrito y plaquetas) reveló tasas significativamente más bajas de 

embarazo en comparación con el grupo de control, mientras que los neutrófilos mostraron 
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un aumento significativo entre el grupo de mujeres embarazadas y el grupo de control. 

Las alteraciones bioquímicas (hierro, ferritina, hepcidina, B12 y homocisteína) mostraron 

una disminución significativa entre el grupo de mujeres embarazadas y el grupo de 

control, mientras que la capacidad total de unión al hierro mostró un aumento 

significativo entre el grupo de mujeres embarazadas y el grupo de control. Se concluye 

que el embarazo normal está asociado con muchos cambios fisiológicos que incluyen 

leucocitosis, neutrocitosis, linfopenia, anemia y trombocitopenia, además, el estado del 

hierro juega un papel importante en el diagnóstico de la anemia en mujeres embarazadas 

en comparación con el grupo de control. 

 

ANTECEDENTES NACIONALES 

Navarro. (2023) en su estudio en Lima. Tuvo como objetivo analizar el grado de 

prevalencia y los factores de riesgo de anemia en gestantes adolescentes atendidas en el 

Centro de Salud Jaime Zubieta de 2019 a 2022. Metodológicamente se desarrolló como 

un estudio cuantitativo, observacional, transversal con una muestra de 215 mujeres 

gestantes y los datos se extrajeron de historias clínicas y entrevistas. Los resultados 

exponen que se registró una prevalencia de anemia del 17.1% entre gestantes 

adolescentes, además, no se encontraron diferencias significativas entre la presencia de 

anemia y diversos factores de riesgo como la edad materna, el grado de instrucción, el 

estado civil, la ocupación, antecedentes patológicos, gravidez, paridad y edad gestacional. 

La mayoría de los casos de anemia fueron de grado leve (69%), y se observó que contar 

con antecedentes patológicos se asoció con el 25% de presencia de anemia, asimismo, ser 

multigesta (22.72%) y primípara (20%), así como ser tamizada por primera vez en el 

segundo (22.16%) o tercer trimestre (14.28%), se relacionó con la presencia de anemia 

en las gestantes adolescentes, además, tener secundaria incompleta (17.14%) fue otro 

factor asociado con la anemia en este grupo. Se concluyó que es fundamental la detección 

temprana y el manejo adecuado de la anemia en las gestantes adolescentes, así como la 

necesidad de implementar intervenciones preventivas dirigidas a este grupo vulnerable 

para mejorar su salud materna e infantil. 

Rojas (2022) en su estudio en Huánuco. Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de 

anemia en mujeres embarazadas que acuden a consulta en el centro de salud las moras, 

2019. Metodológicamente se desarrolló como un estudio cuantitativo, observacional, 

transversal con una muestra de 52 mujeres gestantes y los datos se extrajeron de historias 
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clínicas y entrevistas. Los resultados exponen que, en relación con el tipo de anemia según 

el trimestre, se encontró lo siguiente: en el primer trimestre, el 38,5% (20) de las mujeres 

mostraron anemia moderada, el 23,1% (12) anemia leve, y el 7,7% (04) anemia severa, 

mientras que solo el 30,8% (16) no presentaron anemia. Durante el segundo trimestre, la 

anemia moderada predominó con un 42,3% (22), mientras que la anemia leve se mantuvo 

en un 23,1% (12) y solo el 3,8% (02) presentó anemia severa. En el tercer trimestre, la 

anemia moderada fue más común con un 44,2% (23), mientras que la anemia leve 

aumentó al 25,0% (13) y solo el 1,9% (01) presentó anemia severa. Al final del embarazo, 

más de la mitad, el 55,8% (29), presentaron anemia moderada, y el 15,4% (08) anemia 

leve. Se concluyó que la prevalencia de anemia en las mujeres embarazadas estudiadas, 

se observó que el 71,2% (37) la presentan, mientras que el 28,8% (15) no la tienen.  

Cabrera (2021) en Lima. Tuvo como objetivo evaluar las características del diagnóstico 

y el manejo de la anemia durante el embarazo asociado al área de residencia en mujeres 

en edad fértil del Perú, 2019. Metodológicamente se desarrolló como un estudio 

cuantitativo, observacional, transversal con una muestra de 19401 mujeres gestantes y los 

datos se extrajeron de historias clínicas y entrevistas. Los resultados exponen que el 

28,8% de las gestantes en zonas urbanas fueron diagnosticadas con anemia, en contraste 

con el 69,9% en áreas rurales (p = 0,110), en cuanto a la prescripción de tratamiento con 

hierro, el 97,3% de las gestantes en áreas urbanas recibieron indicación para ello, en 

comparación con solo el 3,4% en zonas rurales (p = 0,232), respecto al consumo de hierro, 

el 67,1% de las gestantes en áreas urbanas lo consumieron, mientras que el 40,7% en 

áreas rurales no lo consumieron o no estaban al tanto de la necesidad de hacerlo (p < 

0,001). Se concluye que la realización de pruebas de detección de anemia y el consumo 

de hierro están asociados con la zona de residencia, mientras que el diagnóstico de anemia 

y la indicación de tratamiento no presentan asociación con la zona de residencia.  

Gomez y Anancusi (2020) en Lima. Tuvo como objetivo identificar las complicaciones 

maternas en gestantes adolescentes con diagnóstico de anemia ferropénica, atendidas en 

el Hospital Regional de Ayacucho, durante el periodo enero a diciembre. 2018. 

Metodológicamente se desarrolló como un estudio cuantitativo, observacional, 

transversal con una muestra de 123 mujeres gestantes y los datos se extrajeron de historias 

clínicas y entrevistas. Los resultados exponen que el 57,7% de las gestantes adolescentes 

mostraron deficiencia de hierro durante el embarazo, respecto a las características 

personales de estas gestantes, se observa que el 91,7% tienen entre 15 y 19 años 
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(adolescentes en etapa tardía), en cuanto a sus antecedentes obstétricos, el 86,9% tuvieron 

intervalos adecuados entre embarazos, el 66,7% recibieron atención prenatal adecuada y 

el 81,5% eran primíparas. Las complicaciones más comunes durante el embarazo en estas 

adolescentes con deficiencia de hierro fueron las infecciones del tracto urinario (72,6%), 

seguidas de los desgarros vulvoperineales durante el parto (43,5%), y la atonía uterina en 

el postparto inmediato (4,2%). Se concluyó que existe una asociación significativa entre 

la anemia en el embarazo y estas complicaciones maternas.  

Soto (2021) en su estudio en Lima. Tuvo como objetivo identificar los elementos 

vinculados con la presencia de anemia en gestantes ingresadas en el servicio de 

ginecobstetricia del hospital “San José” en Callao-Lima. Metodológicamente fue 

observacional, analítico y transversal con recopilación de datos retrospectiva. Los 

resultados exponen una prevalencia del 78,9% de anemia en las gestantes estudiadas, 

aquellas en el primer trimestre mostraron un mayor índice de anemia (38,6%) (p=0,00); 

el 54,6% de las gestantes menores de 30 años presentaron anemia (p=0,01), con un odds 

ratio de 2,2 para la edad, además, las gestantes que no presentaron preeclampsia y 

eclampsia mostraron un mayor porcentaje de anemia, con un 59,1% y 71,4%, 

respectivamente. Se observó que las gestantes que sí tuvieron un periodo intergenésico 

registraron un mayor porcentaje de anemia (56,3%) (p=0,00), con un odds ratio de 5,52 

(IC 95%: 3,16 – 9,65). Se concluye que los factores que mostraron una asociación 

significativa con la anemia fueron la edad materna, la edad gestacional, la paridad, la 

asistencia a controles prenatales y el periodo intergenésico. 

 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

Alteraciones citomorfológicas: 

Las alteraciones citomorfológicas se refieren a los cambios anormales en la estructura y 

forma de las células, observables a través de la microscopía, de acuerdo con Chang & 

Marshall (2019) estas alteraciones pueden ser indicativas de diversas condiciones 

patológicas, incluidas infecciones, inflamaciones, enfermedades autoinmunes y, 

significativamente, procesos neoplásicos como el cáncer. En el ámbito clínico y de 

investigación, el estudio de estas alteraciones de acuerdo con Huerto (2022) se realiza 

mediante técnicas de citología, donde se examinan muestras celulares obtenidas de 

diferentes tejidos y fluidos corporales, además, las características citomorfológicas clave 
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que se evalúan incluyen el tamaño y forma del núcleo, la relación núcleo-citoplasma, la 

presencia de nucleolos prominentes, la textura de la cromatina, y la organización del 

citoplasma. Anormalidades como la anisocitosis (variabilidad en el tamaño celular), 

pleomorfismo nuclear (variabilidad en el tamaño y forma nuclear), y la hipercromasia 

(aumento de la coloración nuclear debido a la densidad de la cromatina) son indicadores 

críticos que pueden sugerir malignidad o condiciones precancerosas. 

El diagnóstico citomorfológico es crucial en la detección temprana de enfermedades, 

especialmente en el cribado de cáncer cervical mediante el test de Papanicolaou (Pap), 

como señalaron Hernandez et al. (2020) este método permite identificar cambios 

displásicos en las células del cuello uterino antes de que evolucionen a cáncer invasivo, 

facilitando intervenciones tempranas y aumentando las tasas de supervivencia. Además, 

el análisis citomorfológico se utiliza en la hematología para evaluar enfermedades 

sanguíneas como la leucemia, donde se observan alteraciones específicas en los 

leucocitos. También se aplica en la evaluación de líquidos corporales como el líquido 

pleural y peritoneal, donde la presencia de células malignas puede indicar metástasis. La 

interpretación precisa de las alteraciones citomorfológicas requiere un alto grado de 

experiencia y entrenamiento, ya que la distinción entre cambios benignos y malignos 

puede ser sutil y compleja. Por tanto, las alteraciones citomorfológicas no solo son 

fundamentales para el diagnóstico clínico, sino que también representan un campo vital 

de estudio para la comprensión de la patogénesis de diversas enfermedades. 

 

ALTERACIONES CITOMORFOLOGICAS EN GESTANTES. 

Las alteraciones citomorfológicas en gestantes son de particular interés en la medicina 

materno-fetal, ya que pueden reflejar una variedad de condiciones que afectan tanto a la 

madre como al feto, además, como señalaron Serdán et al. (2023) durante el embarazo, el 

cuerpo de la mujer experimenta numerosos cambios fisiológicos y hormonales que 

pueden influir en la morfología celular. Sin embargo, cuando se observan cambios 

anormales en las células, estos pueden ser indicativos de infecciones, inflamaciones o 

incluso procesos neoplásicos que requieren atención médica inmediata. Por ejemplo, la 

detección de células anormales en un frotis cervical durante el embarazo puede indicar la 

presencia de una infección por el virus del papiloma humano (VPH), que, si no se trata 

adecuadamente, puede progresar a displasia cervical o cáncer cervical. Además, las 
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alteraciones en las células del líquido amniótico pueden proporcionar información sobre 

posibles anomalías fetales, como infecciones intrauterinas o enfermedades genéticas. 

El monitoreo citomorfológico durante el embarazo es esencial para la detección temprana 

de complicaciones que podrían afectar el desarrollo fetal y la salud materna, ya que como 

señalaron Freudenreich et al. (2022) las pruebas de Papanicolaou (Pap) y los análisis de 

citología líquida son herramientas valiosas en este contexto, ya que permiten la 

evaluación de células cervicales y endocervicales; además, los cambios citomorfológicos 

en las gestantes pueden incluir la presencia de células escamosas atípicas, células 

glandulares atípicas, y cambios reactivoss asociados a infecciones como la vaginosis 

bacteriana o infecciones por hongos. Además, las pruebas de amniocentesis, que implican 

el análisis del líquido amniótico, pueden revelar alteraciones citomorfológicas que 

sugieren infecciones intraamnióticas, anomalías cromosómicas, y trastornos genéticos. 

La identificación y el manejo oportuno de estas alteraciones son cruciales para asegurar 

un embarazo saludable y reducir los riesgos de complicaciones perinatales. Por lo tanto, 

la vigilancia citomorfológica en gestantes no solo contribuye a la salud de la madre, sino 

que también desempeña un papel crucial en la protección y el bienestar del feto. 

DIMENSIONES DE LAS ALTERACIONES CITOMORFOLÓGICAS 

Microcitosis. Es una alteración citomorfológica caracterizada por la presencia de glóbulos 

rojos (eritrocitos) más pequeños de lo normal, los eritrocitos microcíticos tienen un 

diámetro reducido, generalmente menor a 6 micrómetros, y un volumen corpuscular 

medio (vcm) inferior a 80 femtolitros (fl). Esta condición suele asociarse con varios tipos 

de anemias, siendo la anemia ferropénica una de las más comunes. La microcitosis se 

debe a una disminución en la síntesis de hemoglobina, la proteína encargada del 

transporte de oxígeno, lo que provoca que los eritrocitos no alcancen su tamaño adecuado, 

además de la anemia ferropénica, la microcitosis puede observarse en trastornos genéticos 

como las talasemias, donde hay una producción anormal de cadenas de globina. La 

detección de microcitosis se realiza a través de un hemograma completo, donde se 

evalúan el tamaño y la forma de los eritrocitos, proporcionando información valiosa para 

el diagnóstico y manejo de diversas patologías hematológicas (Perez & Gomez, 2023).  

 

Hipocromía. Es una alteración citomorfológica en la cual los eritrocitos presentan una 

disminución en la concentración de hemoglobina, lo que resulta en una coloración más 

pálida de lo normal cuando se observan al microscopio. Los eritrocitos hipocrómicos se 
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caracterizan por un aumento en la zona central pálida y una menor densidad de color en 

la periferia, reflejando la deficiencia de hemoglobina. Esta condición es comúnmente 

observada en anemias ferropénicas, donde la deficiencia de hierro limita la síntesis de 

hemoglobina. Además, la hipocromía puede ser indicativa de enfermedades crónicas, 

infecciones prolongadas o condiciones genéticas como las talasemias. La evaluación de 

la hipocromía se realiza mediante un hemograma completo, específicamente midiendo el 

índice de hemoglobina corpuscular media (hcm), que típicamente se encuentra por debajo 

de 27 picogramos (pg) en casos de hipocromía. La identificación y tratamiento de la 

hipocromía son esenciales para corregir la deficiencia subyacente de hemoglobina y 

mejorar la capacidad de transporte de oxígeno en la sangre (Xanthouli, et al., 2021). 

 

Anisocitosis. Es una alteración citomorfológica que se refiere a la variabilidad en el 

tamaño de los eritrocitos dentro de una muestra de sangre. En una muestra normal, los 

eritrocitos tienen un tamaño relativamente uniforme; sin embargo, en casos de 

anisocitosis, hay una considerable disparidad en sus tamaños, con la presencia de 

eritrocitos tanto microcíticos como macrocíticos. Esta condición puede ser un indicativo 

de varios trastornos hematológicos, incluyendo diferentes tipos de anemias, como la 

anemia por deficiencia de hierro y la anemia megaloblástica. La anisocitosis puede 

reflejar un desbalance en la producción y destrucción de eritrocitos, donde el cuerpo 

responde a una necesidad aumentada de producción de glóbulos rojos debido a una 

deficiencia nutricional o a una pérdida sanguínea. La evaluación de la anisocitosis se 

realiza mediante el índice de amplitud de distribución eritrocitaria (RDW), que mide la 

variabilidad del tamaño de los eritrocitos y se encuentra elevado en casos de anisocitosis. 

Detectar y tratar las causas subyacentes de la anisocitosis es crucial para restaurar la 

uniformidad en el tamaño de los eritrocitos y mejorar la función hematológica del 

paciente (Yonker, et al., 2022).  

 

ANEMIA 

De acuerdo con Kumar et al. (2021) es un trastorno hematológico caracterizado por una 

disminución en la cantidad de glóbulos rojos o en la concentración de hemoglobina en la 

sangre, lo que resulta en una capacidad reducida de transporte de oxígeno a los tejidos del 

cuerpo; esta condición puede manifestarse debido a diversos factores, como deficiencias 

nutricionales, trastornos genéticos, pérdida excesiva de sangre, problemas en la 
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producción de glóbulos rojos o destrucción acelerada de los mismos. Los síntomas 

comunes de la anemia incluyen fatiga, debilidad, palidez, dificultad para respirar, mareos 

y palpitaciones. Además, dependiendo de la causa subyacente y de la gravedad de la 

anemia, pueden presentarse otros síntomas y complicaciones más graves. 

Además, como recalcaron Henao et al. (2021)  tratamiento de la anemia varía según la 

causa subyacente y puede incluir cambios en la dieta para aumentar la ingesta de hierro, 

suplementos de hierro, transfusiones de sangre en casos graves, tratamiento de afecciones 

médicas subyacentes y, en algunos casos, procedimientos quirúrgicos, además, la 

prevención de la anemia puede lograrse mediante una alimentación balanceada rica en 

hierro, ácido fólico y vitamina B12, así como el manejo adecuado de enfermedades 

crónicas y el seguimiento regular de la salud para detectar y tratar precozmente cualquier 

causa subyacente de anemia. 

 

ANEMIA GESTACIONAL 

Gara et al. (2020) la definen como una condición en la cual la cantidad de glóbulos rojos 

o la concentración de hemoglobina en la sangre de una mujer embarazada se encuentra 

por debajo de los valores considerados normales para su etapa de gestación, esta afección 

puede surgir debido a diversos factores, como el aumento de la demanda de hierro durante 

el embarazo para satisfacer las necesidades del feto en crecimiento, así como a pérdidas 

sanguíneas durante el parto o a deficiencias nutricionales previas al embarazo. La anemia 

gestacional puede tener importantes implicaciones para la salud materna y fetal, ya que 

puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo, como parto prematuro, 

bajo peso al nacer, fatiga materna, preeclampsia y hemorragia posparto. 

El diagnóstico de la anemia gestacional se realiza mediante análisis de sangre que evalúan 

los niveles de hemoglobina y otros parámetros hematológicos, donde, según Lie et al. 

(2023) el tratamiento y manejo de esta condición incluyen la suplementación con hierro 

y ácido fólico, cambios en la dieta para aumentar la ingesta de alimentos ricos en hierro, 

así como el seguimiento regular con el profesional de la salud para monitorizar la 

evolución y ajustar el tratamiento según sea necesario. En consecuencia, como señalaron 

Perez et al. (2019) la prevención de la anemia gestacional puede lograrse mediante una 

alimentación equilibrada y la atención prenatal adecuada, que incluye la detección y 
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tratamiento temprano de deficiencias nutricionales y otras condiciones médicas que 

puedan contribuir a su desarrollo. 

 

DIMENSIONES DE LA ANEMIA 

Anemia leve: Se caracteriza por una leve disminución en los niveles de hemoglobina, 

generalmente definida como una concentración de hemoglobina entre 10 y 10.9 g/dL. 

Esta condición es común durante el embarazo debido al aumento del volumen plasmático, 

lo que diluye los glóbulos rojos y provoca una aparente disminución de hemoglobina, 

conocida como anemia fisiológica del embarazo. Las causas más frecuentes de anemia 

leve en gestantes incluyen la deficiencia de hierro, dado el aumento de la demanda de 

hierro para el desarrollo fetal y la placenta, así como para la expansión del volumen 

sanguíneo materno. Los síntomas de anemia leve pueden ser sutiles e incluyen fatiga, 

debilidad y palidez, aunque muchas mujeres pueden ser asintomáticas. El tratamiento 

generalmente implica la suplementación con hierro oral y cambios dietéticos para 

aumentar la ingesta de hierro, así como la monitorización regular de los niveles de 

hemoglobina para asegurar la efectividad del tratamiento y prevenir la progresión a 

formas más severas de anemia (Murillo, et al., 2021). 

 

Anemia moderada: Se define como una concentración de hemoglobina entre 7 y 9.9 g/dl, 

esta condición puede tener un impacto más significativo en la salud materna y fetal, 

además, las mujeres con anemia moderada pueden experimentar síntomas más 

pronunciados como fatiga severa, dificultad para respirar, mareos y palpitaciones, aunado 

a ello, la deficiencia de hierro, otras causas de anemia moderada en el embarazo pueden 

incluir deficiencia de vitamina B12 o ácido fólico, infecciones crónicas, o trastornos 

hematológicos preexistentes, el tratamiento de la anemia moderada puede requerir una 

combinación de suplementos orales de hierro, vitamina B12 o ácido fólico, y en algunos 

casos, la administración de hierro intravenoso. Es crucial realizar un seguimiento estrecho 

y una evaluación continua para asegurar que los niveles de hemoglobina mejoren 

adecuadamente y para prevenir complicaciones perinatales, como el parto prematuro o el 

bajo peso al nacer (Murillo, et al., 2021). 

 

Anemia severa:  Se caracteriza por una concentración de hemoglobina inferior a 7 g/dl y 

representa una condición de alto riesgo tanto para la madre como para el feto. Las mujeres 
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con anemia severa pueden presentar síntomas graves como debilidad extrema, 

palpitaciones, dificultad respiratoria marcada, y riesgo aumentado de infecciones debido 

a la inmunosupresión asociada, esta condición puede resultar en complicaciones serias 

como insuficiencia cardíaca, preeclampsia, parto prematuro, y aumento de la mortalidad 

perinatal. Se destaca que, las causas de anemia severa pueden ser multifactoriales, 

incluyendo deficiencias nutricionales graves, enfermedades crónicas, hemorragias agudas 

o trastornos hematológicos como la talasemia o la anemia aplásica. Por otro laod, el 

manejo de la anemia severa durante el embarazo suele requerir intervenciones más 

agresivas, como transfusiones de sangre para estabilizar a la paciente, junto con el 

tratamiento de la causa subyacente. Además, se necesita una monitorización intensiva y 

un enfoque multidisciplinario para manejar tanto la condición materna como los riesgos 

fetales, asegurando así la mejoría de los resultados obstétricos y neonatales (Murillo, et 

al., 2021). 

 

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

El propósito de esta investigación será conocer las diferentes alteraciones 

citomorfologicas observadas en el estudio de lámina periférica de pacientes gestantes con 

anemia de la clínica Aviva en el año 2024.  

Justificación teórica: La investigación, proporcionará un aporte significativo al 

conocimiento médico y científico, especialmente en el campo de la hematología y la salud 

materno-fetal, este tipo de investigación es crucial porque, aunque existen numerosos 

estudios sobre la anemia gestacional, pocos se centran específicamente en las alteraciones 

estructurales y morfológicas de los eritrocitos en este contexto. El análisis detallado de 

las características citomorfológicas de los glóbulos rojos puede ofrecer información 

valiosa sobre los mecanismos subyacentes de la anemia durante el embarazo, ayudando 

a diferenciar entre las diversas etiologías de la anemia, como la deficiencia de hierro, la 

deficiencia de vitamina B12 o el impacto de enfermedades crónicas e infecciones. 

 

La justificación práctica: Se sustenta ya que permite la identificación temprana de 

patrones morfológicos específicos que pueden estar asociados con diferentes tipos de 

anemia gestacional puede mejorar el diagnóstico diferencial y, por ende, la 

personalización de los tratamientos, optimizando la salud materna y fetal. El análisis 
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citomorfológico también puede revelar la gravedad de la anemia y su evolución, 

permitiendo a los profesionales de la salud ajustar las intervenciones de manera más 

efectiva y oportuna. 

La justificación metodológica: Este estudio resulta crucial porque pone a disposición de 

los médicos patólogos (quienes son los que lideran los laboratorios clínicos en 

instituciones públicas/ privadas) instrumentos validados y confiables para medir estas 

alteraciones, lo cuales permitirán un análisis detallado de las características estructurales 

de los eritrocitos, diferenciando entre diversas etiologías de la anemia gestacional, como 

la deficiencia de hierro o vitamina B12. Esta investigación no solo podría contribuir a la 

mejora el diagnóstico y tratamiento de la anemia durante el embarazo, sino que también 

establece un sólido marco teórico y práctico que puede servir de base para futuras 

investigaciones, contribuyendo al avance del conocimiento en el campo de la salud 

materno-fetal.  

 

La justificación científica: La investigación proporciona una base para la creación de 

nuevos protocolos de diagnóstico y tratamiento que incorporan la evaluación 

citomorfológica como una herramienta estándar, además, abre nuevas líneas de 

investigación sobre cómo las diferentes alteraciones morfológicas pueden estar 

correlacionadas con factores genéticos, ambientales y nutricionales específicos. También 

es importante destacar que, fomenta una comprensión más profunda de cómo el 

embarazo, como estado fisiológico único, influye en la morfología de los glóbulos rojos 

y en la patogénesis de la anemia. 

La justificación social: La investigación beneficiará a los profesionales del área de 

laboratorio especializados en hematología y en la lectura de lámina periférica, dado que, 

comprender y reconocer las alteraciones morfológicas en los glóbulos rojos de mujeres 

gestantes con anemia permitirá a estos profesionales discriminar con mayor precisión 

entre diferentes tipos de anemia y otras condiciones hematológicas. Por tanto, con un 

conocimiento detallado de las características citomorfológicas específicas asociadas a la 

anemia gestacional, los hematólogos podrán identificar rápidamente patrones anormales 

en los eritrocitos, como la microcitosis, hipocromía y anisocitosis, diferenciándolos de 

otras posibles alteraciones, lo cual no solo mejoraría la precisión diagnóstica, sino que 

también facilita la adopción de tratamientos más adecuados y personalizados para las 

gestantes.  



24 
 

PROBLEMA 

Según la OMS (2020), existen 2 billones de mujeres en estado gestacional en el mundo, 

de las cuales 40% sufre de algún grado de anemia durante su embarazo. En Perú se ha 

encontrado que 3 de cada 10 gestantes tienen anemia, donde, según el Ministerio de Salud 

(2018) el impacto de la anemia en el embarazo puede tener consecuencias severas en la 

madre cuando esta es severa, sin embargo, son leves cuando los niveles de hemoglobina 

son mayores de 8 mg/dL. Por otro lado, el feto suele ser muy sensible a niveles bajos de 

hemoglobina menos severos predisponiéndolos a parto prematuro, óbito fetal, bajo peso 

al nacer, en la vida intrauterina y, anemia infantil, bajo rendimiento escolar, talla baja, 

trastornos del comportamiento en la vida extrauterina. 

Referente a la problemática local, en la Clínica Aviva se ha observado un aumento 

significativo de mujeres gestantes diagnosticadas con anemia, presentando diversas 

alteraciones citomorfológicas en sus glóbulos rojos, las cuales llegan a la clínica con 

síntomas comunes como fatiga extrema, debilidad, palidez, dificultad para respirar y 

palpitaciones y, un examen más detallado revela que los eritrocitos de estas pacientes 

muestran microcitosis (glóbulos rojos más pequeños de lo normal), hipocromía 

(coloración más pálida debido a la baja concentración de hemoglobina), y anisocitosis 

(variabilidad en el tamaño de los glóbulos rojos). 

Además, la deficiencia de hierro es una de las causas más comunes, exacerbada por las 

demandas aumentadas de hierro durante el embarazo para el desarrollo fetal y la 

expansión del volumen sanguíneo materno, aunado a ello, la deficiencia de vitamina B12 

y ácido fólico contribuye a la presencia de eritrocitos macrocíticos y la disfunción en la 

síntesis de ADN, afectando la maduración celular. En algunos casos, las mujeres también 

presentan condiciones crónicas o inflamatorias que impiden una correcta absorción y 

utilización del hierro y otros nutrientes esenciales, agravando la anemia, donde, la falta 

de acceso a una nutrición adecuada y el desconocimiento sobre la importancia de los 

suplementos prenatales también son factores críticos que perpetúan este problema. 

La situación en la Clínica Aviva es alarmante, ya que la anemia no solo afecta la salud de 

las gestantes, sino que también pone en riesgo el desarrollo y bienestar del feto, por tanto, 

la identificación precisa de estas alteraciones citomorfológicas es crucial para diferenciar 

entre las diversas etiologías de la anemia y para implementar intervenciones terapéuticas 

adecuadas, sin embargo, la falta de instrumentos validados y el insuficiente conocimiento 
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sobre las características citomorfológicas específicas de los eritrocitos en el contexto de 

la anemia gestacional dificultan un diagnóstico y tratamiento eficaz. Por ello, es 

fundamental describir las alteraciones morfológicas en los glóbulos rojos ayudará a 

relacionar el grado de anemia que tienen las gestantes, ya que la hipocromía, microcitosis 

y macrocitosis se evalúan por cruces siendo proporcional a la carga de hemoglobina que 

tienen los glóbulos rojos.   

 

FORMULACIÓN DE PROBLEMA 

¿Cuáles son las alteraciones citomorfológicas presentes en los glóbulos rojos de 

mujeres gestantes con anemia atendidas en la Clínica Aviva, 2024? 

CONCEPTUALIACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

Variable 1: Alteraciones citomorfologicas: Cambios cualitativos y cuantitativos 

asociados a componentes de una célula:  citoplasma, núcleo, cromatina, etc. Su estudio 

tiene que ser realizado por personal entrenado que desempeña un papel primordial en el 

diagnóstico hematológico (Acta Bioquím Clín 379-86). 

 

Variable 1: Alteraciones citomorfologicas: Guía de normas para calificar el grado de 

alteraciones morfológicas en glóbulos rojos. 

 Microcitosis leve 1+: 70-80 fl 

 Microcitosis moderada 2+: 60-70 fl 

 Microcisotsis severa 3+: 60-70 fl 

 

Anemia: Siendo la anemia gestacional un síndrome fisiopatológico que se caracteriza en 

leve, moderada y severa, aplicaremos estos grados asociados al nivel de hemoglobina:  

 Amenia leve: 10- 11 gr/dl 

 Anemia moderada: 9-10 gr/dl 

 Anemia grave: <8 gr/dl 

 

HIPOTESIS 

Al ser un estudio descriptivo no aplica hipótesis. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

- Conocer las alteraciones citomorfológicas presentes en los glóbulos rojos de 

mujeres gestantes con anemia atendidas en la Clínica Aviva, 2024 

-  

Objetivos específicos 

 

- Demostrar la relación de las alteraciones citomorfológicas presentes en los 

glóbulos rojos en la dimensión anemia leve en mujeres gestantes atendidas en 

la Clínica Aviva, 2024 

- Caracterizar la relación de las alteraciones citomorfológicas presentes en los 

glóbulos rojos en la dimensión anemia moderada en mujeres gestantes 

atendidas en la Clínica Aviva, 2024 

- Describir la relación de las alteraciones citomorfológicas presentes en los 

glóbulos rojos en la dimensión anemia severa moderada en mujeres gestantes 

atendidas en la Clínica Aviva, 2024.



27 
 

 

METODOLOGIA 

 
Tipo y Diseño de la investigación 
 

La investigación se desarrolló como un estudio básico, el cual se enfoca en generar 

conocimientos fundamentales y teóricos sin buscar aplicaciones inmediatas, proporcionando 

una comprensión más profunda de los fenómenos estudiados (Arias & Covinos, 2021). En este 

caso, este tipo de estudio proporcionó una base sólida de datos y conocimiento, esencial para 

futuras investigaciones y aplicaciones clínicas. 

La investigación se desarrollará como descriptiva , el cual tiene como objetivo describir y 

analizar la variable a estudiar (Hernández & Mendoza, 2018). En este caso, se describirán las 

alteraciones citomorfológicas en los glóbulos rojos en mujeres gestantes atendidas en la Clínica 

Aviva. Por otro lado, la investigación se desarrollará como un estudio no experimental, lo que 

significa que no se manipularán intencionalmente las variables independientes ni se aplicarán 

tratamientos específicos a los sujetos de estudio (Baimyrzaeva, 2018).  

En lugar de ello, se observarán y analizarán las alteraciones citomorfológicas en los glóbulos 

rojos de mujeres gestantes con anemia de manera natural, tal como ocurren en el entorno clínico 

de la Clínica Aviva. 

Población y muestra 

Población: 

La población estuvo conformada por todas las gestantes que llevan su control gestacional 

dentro de la clínica Aviva – Lima durante el periodo 2024. 

Muestra: 

De tipo no probabilista, gestantes con anemia durante su periodo gestacional que llevaron su 

control de embarazo dentro de la clínica Aviva – Lima durante el periodo 2024.  

Tecnicas y herramientos de la investigacion 

La técnica empleada fue la observación, lo que implicó una evaluación directa y sistemática de 

las muestras de sangre bajo el microscopio para identificar las alteraciones citomorfológicas 

en los glóbulos rojos de las mujeres gestantes con anemia. Esta técnica permitió un análisis 

minucioso de las células sanguíneas, facilitando la identificación de variaciones en tamaño, 
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forma y coloración que son indicativas de diferentes tipos de anemia. La observación se llevó 

a cabo siguiendo protocolos estandarizados para asegurar la precisión y consistencia en la 

recolección de datos (Ñaupas et al., 2018). 

El instrumento utilizado fue una guía de observación, diseñada específicamente para registrar 

de manera detallada las características morfológicas de los glóbulos rojos. Esta guía incluyo 

categorías y descripciones precisas para clasificar las alteraciones citomorfológicas, como 

microcitosis (glóbulos rojos más pequeños de lo normal), hipocromía (glóbulos rojos con 

menos color debido a la baja concentración de hemoglobina), y anisocitosis (variabilidad en el 

tamaño de los glóbulos rojos). Además, la guía proporcionó un formato estructurado para 

anotar otras posibles alteraciones, facilitando así un análisis exhaustivo y sistemático de cada 

muestra observada. Al utilizar esta guía, se aseguró que los datos recolectados sean completos, 

precisos y comparables, lo cual es esencial para el análisis estadístico y la interpretación de los 

resultados (Quezada, 2021). 

 

Procedimientos y análisis de la información 

Los datos partieron desde una solicitud a la Clínica Aviva con el objetivo de recolectar las 

muestras de sangre de mujeres gestantes diagnosticadas con anemia, esta solicitud incluirá la 

autorización para acceder a las historias clínicas y a las muestras necesarias para el estudio, 

garantizando el cumplimiento de todas las normativas éticas y de confidencialidad. Una vez 

obtenidas las muestras, se procedió a la observación y análisis microscópico siguiendo la guía 

de observación previamente diseñada. Los datos recolectados incluyeron detalles específicos 

de las alteraciones citomorfológicas encontradas en los glóbulos rojos, permitiendo un análisis 

detallado de los patrones observados. 

Además, se recopiló información complementaria de las historias clínicas de las pacientes, 

como edad gestacional, historial nutricional, y resultados de pruebas de laboratorio previas, 

esta información adicional será crucial para correlacionar las alteraciones citomorfológicas con 

posibles causas subyacentes de la anemia, como deficiencias nutricionales o condiciones 

médicas preexistentes. La recolección y análisis sistemático de estos datos permitieron obtener 

una comprensión más profunda de la anemia gestacional y su impacto en la salud materna y 

fetal, contribuyendo al desarrollo de estrategias más efectivas para su diagnóstico y 

tratamiento.  
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Resultados  

 
Tabla 1: Características sociodemográficas de mujeres gestantes con anemia atendidas en 

clínica Aviva 2024. 

 

  f % 
Edad Menos de 25 años 35 35.0% 

Entre 25 años a mas 65 65.0% 

Nivel de estudio Primaria 1 1.0% 
Secundaria 16 16.0% 
Tecnico/Universidad 83 83.0% 

Condición laboral No trabaja 8 8.0% 
Trabaja 92 92.0% 

 
Estado civil Soltero 3 3.0% 

Conviviente 59 59.0% 
Casado 38 38.0% 

 
Lugar de residencia Rural 1 1.0% 

Urbano 99 99.0% 
 

Los datos sociodemográficos de las gestantes que llevan su control gestacional dentro de la 

clínica Aviva – Lima durante el periodo 2024 permitieron evidenciar que el 65.0% tenía 25 

años a más y el 35.0% tenían menos de 25 años; respecto al nivel de estudio el 83.0% tenían 

un grado de estudio técnico/universidad, el 16.0% un nivel de secundaria y el 1.0% nivel 

primario. En cuanto a la condición laboral el 92.0% trabajaba y solo el 8.0% no, referente al 

estado civil el 59.0% eran convivientes, el 38.0% eran casada y el 3.0% eran soltera y, 

finalmente en cuanto al lugar de residencia el 99.0% vivían en área urbana y el 1.0% eran del 

área rural.  
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Tabla 2: Características clínicas de las pacientes. 

 

  f % 
Antecedentes familiares 
de anemia 
 

No 89 89.0% 
Si 11 11.0% 

 
Antecedentes de 
enfermedades cronicas 
 

No 29 29.0% 
Si 71 71.0% 

Hemoglobina Leve 56 56.0% 
Moderado 39 39.0% 
Severo 5 5.0% 

 
Microcitosis Leve  (1+) 95 95.0% 

Moderado(2++) 0 0.0% 
Grave(3+++) 5 5.0% 

 
Hipocromía Leve  (1+) 56 56.0% 

Moderado(2++) 39 39.0% 
Grave(3+++) 5 5.0% 

 
Anisocitosis Leve  (1+) 100 100.0% 

Moderado(2++) 0 0.0% 
Grave(3+++) 0 0.0% 

 
Alteraciones Leve  (1+) 23 22.8% 

Moderado(2++) 73 72.3% 
Grave(3+++) 5 5.0% 

 

Los datos clínicos de las gestantes que llevaron su control gestacional dentro de la clínica Aviva 

– Lima durante el periodo 2024 permitieron determinar que el 89.0% no tenía antecedentes 

familiares con anemia, el 11.0% si presentaban estos antecedentes, además, el 71.0% tenían 

antecedentes de enfermedades crónicas y el 29.0% no presentaban estos antecedentes. 

Referente a los niveles de la hemoglobina el 56.0% se encontraba en la categoría de anemia 

leve, el 39.0% en moderado y el 5.0% en severo, la microcitosis en las gestantes fue de leve 

(en el 95.0% y grave en el 5.0%, además, la hopocromía el 56.0% presenta un nivel leve (1+) 

39.0% un nivel moderado (2++) y el 5.0% un nivel grave (3+++), la anisocitosis es leve (1+) 

en el 100%. Finalmente, se evidenció que la principal alteración citomorfológica fue la 

hipocromía con el 72.3%, microcitosis en el 22.8% y anisocitosis en el 5.0%.  
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Tabla 3 

Alteraciones citomorfológicas 

  f % 
Válido Microcitosis 23 22.8 

Hipocromía 73 72.3 
Anisocitosis 5 5.0 
Total 101 100.0 

 

Los hallazgos obtenidos a partir de los datos clínicos de las gestantes que recibieron atención 

prenatal en la clínica Aviva en Lima durante el período 2024 indicaron una prevalencia 

significativa de alteraciones citomorfológicas, siendo la hipocromía la más común, presente en 

el 72.3% de los casos. La hipocromía, caracterizada por la disminución del color y contenido 

de hemoglobina en los glóbulos rojos, podría indicar una deficiencia de hierro o anemia en 

estas mujeres embarazadas. La microcitosis, observada en el 22,8% de las gestantes, implica 

glóbulos rojos más pequeños de lo normal, lo que también puede estar asociado con anemia o 

trastornos genéticos. Por otro lado, la anisocitosis, encontrada en el 5.0% de los casos, señala 

una variabilidad en el tamaño de los glóbulos rojos, lo que podría ser indicativo de diversas 

condiciones médicas, incluidas las deficiencias nutricionales.  

Tabla 4 

Alteraciones morfológicas de los globulos rojos asociadas con anemia leve 

  f % 
Válido Microcitosis 17 30.4 

Hipocromía 36 64.3 
Anisocitosis 3 5.4 
Total 56 100.0 

 

Los hallazgos derivados de los datos clínicos de las gestantes con anemia leve atendidas 

durante el período 2024 en la clínica Aviva en Lima revelaron una distribución significativa de 

las alteraciones citomorfológicas, donde, se evidencio la presencia predominante de 

hipocromía en el 64.3% de los casos y, ello sugiere una asociación directa con la anemia, 

reflejando una disminución en el contenido de hemoglobina en los glóbulos rojos; esta 

observación respalda la hipótesis de que la anemia leve, caracterizada por niveles bajos de 

hemoglobina en sangre, puede ser una causa subyacente de la hipocromía. Además, la 

microcitosis se encontraba en el 30.4% de las gestantes con anemia leve, lo que indica una 
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tendencia hacia glóbulos rojos más pequeños, una característica común en la anemia 

ferropénica. La presencia de anisocitosis en el 5.4% de estos casos reflejaba una variabilidad 

en el tamaño de los glóbulos rojos, lo que sugiere una posible respuesta compensatoria del 

organismo ante la deficiencia de hierro.  

 

Tabla 5 

Alteraciones morfológicas de los globulos rojos asociadas con anemia moderada 

 

Los resultados derivados de los datos clínicos de las gestantes con anemia moderada que fueron 

atendidas en la clínica Aviva en Lima durante el período 2024 mostraron una distribución 

notable de las alteraciones citomorfológicas, donde, la prevalencia más alta de hipocromía, 

observada en el 61.5% de los casos, sugiere una asociación directa con la anemia moderada, 

reflejando una reducción significativa en el contenido de hemoglobina en los glóbulos rojos, 

esta tendencia respalda la hipótesis de que la anemia moderada, caracterizada por una 

disminución más pronunciada en los niveles de hemoglobina, puede ser una causa principal de 

la hipocromía. Además, la presencia de microcitosis en el 30.8% de las gestantes con anemia 

moderada indicaba una tendencia hacia glóbulos rojos más pequeños, lo que es consistente con 

las características observadas en la anemia ferropénica. Por otro lado, la anisocitosis, 

encontrada en el 7.7% de estos casos, sugiere una variabilidad en el tamaño de los glóbulos 

rojos, posiblemente como resultado de una respuesta adaptativa del organismo ante la anemia 

moderada.  

Tabla 6 

Alteraciones morfológicas de los globulos rojos asociadas con anemia severa 

  f % 
Válido Microcitosis 2 40.0 

Hipocromía 3 60.0 
Total 5 100.0 

 

  f % 
Válido Microcitosis 12 30.8 

Hipocromía 24 61.5 
Anisocitosis 3 7.7 
Total 39 100.0 
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Los resultados derivados de los datos clínicos de las gestantes con anemia severa que fueron 

atendidas en la clínica Aviva en Lima durante el período 2024 revelaron una distribución 

notable de las alteraciones citomorfológicas, donde, la hipocromía se presenta en el 60.0% de 

los casos, lo que sugiere una relación directa con la anemia severa, reflejando una disminución 

marcada en el contenido de hemoglobina en los glóbulos rojos. Esta observación apoya la 

hipótesis de que la anemia severa, caracterizada por una reducción significativa en los niveles 

de hemoglobina y una marcada insuficiencia en la oxigenación tisular, es una causa primaria 

de hipocromía. Por otro lado, la microcitosis se encontraba en el 40.0% de las gestantes con 

anemia severa, indicando una tendencia hacia glóbulos rojos más pequeños, lo que es 

consistente con las características observadas en la anemia ferropénica.  
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Análisis y Discusión  

Los hallazgos relacionados al primer objetivo específico permiten comprobar que existe 

relación entre las alteraciones citomorfológicas presentes en los glóbulos rojos en la dimensión 

anemia leve en mujeres gestantes atendidas en la Clínica Aviva, encontrada en un 64.3% de 

los casos. Estos resultados subrayan la necesidad crítica de identificar y tratar el nivel de anemia 

de manera oportuna durante el embarazo para garantizar un adecuado suministro de oxígeno 

tanto para la madre como para el feto, lo que puede tener un impacto significativo en el 

desarrollo fetal y el bienestar materno. Esto es similar a lo encontrado por Taj et al. (2019) 

quien encontró que 65,8% de las mujeres estaban en el segundo trimestre, seguido del tercero 

20,3% y el primero (13,9%, además, el hematocrito, el volumen corpuscular medio, la 

hemoglobina corpuscular media y la concentración de hemoglobina corpuscular media fueron 

bajos en la mayoría de las mujeres embarazada. Por tanto, se demuestra que la anemia es común 

en las mujeres embarazadas y, se observó que varios parámetros hematológicos disminuyeron 

en el tercer trimestre en comparación con el primero y el segundo trimestre. 

Dentro de este contexto las estrategias preventivas y de intervención son fundamentales para 

la integración de programas de educación prenatal que destaquen la importancia de una dieta 

equilibrada y rica en hierro, así como la promoción de hábitos de vida saludables que incluyan 

la práctica regular de ejercicio físico y la abstención de hábitos nocivos como fumar y consumir 

alcohol. Además, se deben realizar evaluaciones periódicas de la salud materna, que incluyan 

análisis de laboratorio para detectar tempranamente posibles deficiencias nutricionales o 

trastornos hematológicos, y se deben establecer protocolos de manejo específicos para el 

tratamiento de la anemia leve, que pueden incluir la suplementación con hierro. y la 

monitorización regular de los niveles de hemoglobina. Asimismo, es crucial ofrecer apoyo 

emocional y psicológico a las gestantes, ya que el estrés y la ansiedad pueden influir en la salud 

materna y fetal. En conjunto, estas estrategias no solo pueden ayudar a prevenir y tratar las 

alteraciones citomorfológicas durante el embarazo, sino que también pueden contribuir a 

mejorar la experiencia.  

Los hallazgos relacionados con el segundo objetivo específico permiten comprobar la alta 

prevalencia de hipocromía, observada en un 61.5% de las gestantes con anemia moderada 

atendidas en la Clínica Aviva durante el período 2024, sugiere una asociación directa con esta 

condición, reflejando una notable reducción en los niveles de hemoglobina. en los glóbulos 

rojos. Este hallazgo subraya la importancia de una detección temprana y un manejo efectivo de 

la anemia moderada durante el embarazo para garantizar un resultado positivo tanto para la 
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salud de la madre como para el desarrollo adecuado del feto. Esto es similar a lo encontrado 

por Henri et al. (2019) quien evidenció que, la prevalencia de anemia entre las mujeres 

embarazadas fue del 22% y el 18,4% presentó anemia leve; los valores medios de hemoglobina 

fueron significativamente mayores entre las mujeres en el primer trimestre en comparación con 

el tercero (12,1 ± 0,9 g/dl vs 11,8 ± 1,3 g/dl; p = 0,043), también hubo un cambio significativo 

en los valores medios de hematocrito (HCT). 

Por lo tanto, es esencial establecer programas de detección prenatal sistemática que incluyan 

análisis de laboratorio para evaluar los niveles de hemoglobina y otros indicadores de anemia 

en las gestantes. Además, se deben implementar estrategias de manejo personalizadas que 

incluyan la suplementación de hierro, la educación sobre una alimentación equilibrada y otras 

medidas para corregir las deficiencias nutricionales subyacentes. Al garantizar una detección 

temprana y un manejo adecuado de la anemia moderada durante el embarazo, se puede 

contribuir significativamente a un resultado positivo para la salud de la madre y al desarrollo 

óptimo del feto, sentando así las bases para un embarazo saludable y un parto exitoso.  

De acuerdo con el tercer objetivo específico se comprobó que existe relación entre las 

alteraciones citomorfológicas en los glóbulos rojos de mujeres gestantes atendidas en la Clínica 

Aviva durante el año 2024 muestran una relación significativa entre la anemia severa y la 

presencia de hipocromía en un 60.0% de los casos. Estos resultados subrayan la importancia 

de una vigilancia cuidadosa de las condiciones hematológicas en mujeres embarazadas, 

especialmente en el caso de la anemia severa, que puede tener consecuencias adversas tanto 

para la madre como para el feto. Esto es similar a lo encontrado por Babker y Elnaim (2020) 

quienes exponen que el valor medio de W’BC fue 7.580 células/mm3, el valor medio de RBC 

fue 4,1 x l0 12 /L, el valor medio de Hb fue 11,79 g/dL, el valor medio de Plaquetas fue 256 

x10 9 /L, el valor medio de PT del grupo de estudio fue de 13,40 segundos y el valor medio del 

PTT fue de 36,20 segundos. Además, el recuento de leucocitos blancos mostró una disminución 

diferente pero no estadísticamente significativa entre los tres grupos, el valor más alto fue 

redondo en el segundo grupo seguido por el tercer grupo y el valor más bajo se encontró en el 

primer grupo. 

En consecuencia, es esencial proporcionar un manejo integral de la anemia, que puede incluir 

la administración de suplementos de hierro oral o intravenoso, así como el seguimiento regular 

para evaluar la respuesta al tratamiento y prevenir posibles complicaciones, donde, al abordar 

la anemia severa de manera proactiva y multidisciplinaria, se puede garantizar un resultado 
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favorable tanto para la salud de la madre como para el desarrollo óptimo del feto, promoviendo 

así un embarazo saludable y un parto salido. 

 

Finalmente se evidenció que existe relación entre las alteraciones citomorfológicas presentes 

en los glóbulos rojos de mujeres gestantes con anemia atendidas en la Clínica Aviva, 2024, 

siendo la hipocromía la más predominante, presente en el 72.3% de los casos, esta hipocromía, 

que indica una posible deficiencia de hierro o anemia en las mujeres embarazadas, destaca la 

importancia de una detección temprana y un manejo adecuado de la salud materna durante el 

embarazo. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de implementar medidas preventivas y de 

intervención específicas para abordar las alteraciones citomorfológicas y garantizar un 

embarazo saludable y un resultado. Esto es similar a lo encontrado por Díaz y Díaz (2020) 

quien encontró que , mientras que la frecuencia de microcitosis fue del 36.9% en mujeres 

anémicas, además, durante el último trimestre del embarazo, se observó una alta incidencia de 

anemia, principalmente de grado leve, este problema afectó especialmente a mujeres menores 

de 20 años y mayores o iguales a 35 años, además, coincide con Rojas (2022) quien expuso 

que la prevalencia de anemia en las mujeres embarazadas estudiadas, se observó que el 71,2% 

(37) la presentan, mientras que el 28,8% (15) no la tienen.  

En consecuencia, se subraya la importancia de empoderar a las mujeres con información y 

recursos necesarios para cuidar su salud durante el embarazo, donde, que, la concienciación 

sobre la necesidad de controles médicos, periódicos y una alimentación equilibrada no solo 

promueve el bienestar materno, sino que también influye directamente en el desarrollo 

saludable del bebé en gestación; estos controles médicos regulares permiten detectar 

tempranamente posibles complicaciones, como la anemia, y tomar medidas preventivas o 

correctivas a tiempo. Por otro lado, una dieta equilibrada, rica en nutrientes esenciales como 

hierro, ácido fólico y proteínas, contribuye al adecuado crecimiento y desarrollo del feto, así 

como a prevenir deficiencias nutricionales en la madre. La educación prenatal, por tanto, no 

solo proporciona herramientas prácticas para el cuidado personal durante el embarazo, sino que 

también promueve una cultura de autocuidado y salud integral que beneficia tanto a la madre 

como al futuro bebé. 
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Conclusiones  

 
Se concluye que la principal alteración citomorfologica de glóbulos rojos en gestantes 

con anemia en la Clínica Aviva 2024 fue la hipocromía, cuya prevalencia fue del 72.3% 

de los casos, esta hipocromía, que indica una posible deficiencia de hierro o anemia en 

las mujeres embarazadas, destaca la importancia de una detección temprana y un 

manejo adecuado de la salud materna durante el embarazo. Estos hallazgos enfatizan la 

necesidad de implementar medidas preventivas y de intervención específicas para 

abordar las alteraciones citomorfológicas y garantizar un embarazo saludable y un 

resultado. 

Se concluye que existe relación entre las alteraciones citomorfológicas presentes en los 

glóbulos rojos en la dimensión anemia leve en mujeres gestantes atendidas en la Clínica 

Aviva, siendo la hipocromía encontrada en un 64.3% de los casos, por ende, se resalta 

la posible implicación de la anemia leve como un factor contribuyente a la hipocromía, 

indicando una reducción en el contenido de hemoglobina en los glóbulos rojos.  

 

Se concluye que existe relación entre las alteraciones citomorfológicas más destacadas 

en las gestantes con anemia moderada atendidas en la clínica Aviva en Lima durante el 

período 2024 fue la hipocromía, presente en un 61.5% de los casos, por ende, una fuerte 

asociación entre la anemia moderada y la disminución en el contenido de hemoglobina 

en los glóbulos rojos, respaldando la hipótesis de que la anemia moderada puede ser 

una causa primaria de la hipocromía. 

Se concluye que existe relación entre las alteraciones citomorfológicas en los glóbulos 

rojos de mujeres gestantes atendidas en la Clínica Aviva durante el año 2024 muestran 

una relación significativa entre la anemia severa y la presencia de hipocromía en un 

60.0% de los casos. En este sentido, la anemia severa en mujeres gestantes representa 

un riesgo significativo para la salud materna y fetal, ya que puede conducir a 

complicaciones graves, como parto prematuro, bajo peso al nacer y aumento del riesgo 

de mortalidad perinatal, por lo tanto, es fundamental implementar estrategias que 

incluyan la suplementación adecuada de hierro, la educación sobre la dieta y la 

detección precoz de la anemia mediante análisis de periódicos de laboratorio durante el 

embarazo. 
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Recomendaciones 

 
1. Se recomienda al personal de laboratorio de la clínica Aviva tomar importancia a las 

alteraciones citomorfologicas presentes en los glóbulos rojos de las mujeres gestantes, 

pues en base a esta investigación se ha concluido que la hipocromía es la principal 

alteración citomorfologica de los glóbulos rojos y que guarda relación con el grado de 

anemia. 

2. Se orienta al personal de salud de la clínica Aviva monitorizar con programas 

preventivos a las gestantes con la finalidad de prevenir la anemia gestacional. 

   

3. Se sugiere realizar un seguimiento regular a las gestantes con bajos niveles de 

hemoglobina, dado que, son cruciales para garantizar un embarazo saludable y prevenir 

complicaciones relacionadas con la anemia moderada. 

 

4. Se recomienda también al personal de salud de la Clínica Aviva establecer alianzas con 

organizaciones comunitarias y proveedores de servicios sociales para abordar las causas 

subyacentes de la anemia severa en mujeres gestantes, lo cual puede incluir la 

identificación de factores socioeconómicos que afectan el acceso a una alimentación 

adecuada y el tratamiento médico. 
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10. ANEXOS. 

 

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  

 

 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensione

s 
Indicadores Ítems 

Escala de 

medición 

Variable 1: 

 

Alteraciones 

citomorfologi

cas.  

 

 

 

 

Cambios 

cualitativos 

y 

cuantitativo

s asociados a 

componente

s de una 

célula:  

citoplasma, 

núcleo, 

cromatina, 

etc.  

Guía de normas 

a calificar el 

grado de 

alteraciones 

morfológicas en 

glóbulos rojos. 

Microcitosis 

Su valoración se hace por cruces:  

1+: leve 

2+: moderado 

3+: grave 

1,2,3,4,5 

Nominal 

 

 

Hipocrom

ía 

Su valoración se hace por 

cruces:  

1+: leve 

2+: moderado 

3+: grave  

6,7,8,9,10,

11,12,13 

Anisocito

sis 

Su valoración se hace por 

cruces:  

1+: leve 

2+: moderado 

3+: grave 

14,15,16,1

7,18,19,20 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

 

 

 

 

 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál

es son las 

alteraciones 

citomorfológi

cas presentes 

en los 

glóbulos 

rojos de 

mujeres 

gestantes con 

anemia 

atendidas en 

la Clínica 

Aviva, 2024? 

 

 

Variable 1: 

Alteraciones 

citomorfolo

gicas en 

glóbulos 

rojos   

Conocer las 

alteraciones 

citomorfológicas 

presentes en los 

glóbulos rojos de 

mujeres gestantes 

con anemia 

atendidas en la 

Clínica Aviva, 

2024 

 

Al ser un 

proyecto 

descriptivo 

no posee 

hipótesis. 

Estudio no experimental, 

descriptivo de corte transversal. 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

RECOLECCION DE DATOS DE GESTANTES CON ANEMIA 

 

A) Datos demográficos:  

1. Edad: 

2. Sexo:  

3. Nivel educativo:  

4. Ocupación: 

5. Estado civil:  

6. Lugar de residencia:  

7. Antecedentes familiares de anemia:  

8. Antecedentes personales de enfermedades crónicas: 

 

B) ALTERACIONES CITOMORFOLOGICAS EN HEMATIES DE GESTANTES 

CON ANEMIA: 

 

-MICROCITOSIS: 

Interpretación: 

 2+: Indica microcitosis moderada. 

 3+: Indica microcitosis grave. 

 

-HIPOCROMIA:  

Interpretación: 

 2+: Indica hipocromía moderada. 

 3+: Indica hipocromía grave. 
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-ANISOCITOSIS: 

Interpretación: 

 2+: Indica anisocitosis moderada. 

 3+: Indica anisocitosis grave. 

 

C) DIMENSION DE ANEMIA EN BASE AL NIVEL DE HEMOGLOBINA 

 

VALORES DE HEMOGLOBINA: 

 

 Interpretación: 

 Nivel de hemoglobina: 10-11 gr/dl    (Anemia leve}) 

 Nivel de hemoglobina: 9-10 gr/dl   (Anemia moderada) 

 Nivel de hemoglobina :<8   gr/dl   (Anemia severa)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

Anexo 4: Evaluación de Juicio de expertos  

Anexo 4: Evaluación de Juicio de expertos 

 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA 

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

 I.- INFORMACION GENERAL:  

Nombres y apellidos del validador: Davila Garcia, Sheyla Lisseth 

Fecha: 18/6/2024 

Especialidad: TM con especialidad en Hematologia. 

Nombre del instrumento evaluado: “Alteraciones citomorfologicas en glóbulos rojos de 

mujeres gestantes con anemia atendidas en clínica Aviva 2024” 

Autor del instrumento: Cueva Llanos, Janet Rousselleny 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, requerimos su opinión sobre 

el instrumento de la investigación titulada: “Alteraciones citomorfologicas en glóbulos rojos 

de mujeres gestantes con anemia atendidas en clínica Aviva 2024” El cual debe calificar con 

una valoración correspondiente a su opinión respecto a cada criterio formulado.  

II.- ASPECTOS A EVALUAR: (Calificación cuantitativa) 

 

Indicadores de 
evaluacion del 
instrumento 

Criterios cualitativos - 
cuantitativos 

Deficiente Regular Bueno 
Muy 

bueno Excelente 

(1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20) 

Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado        18   

Objetividad 
Está expresado con conducta 

observada        18   

Actualidad 
Adecuado al avance de la ciencia y 

calidad        18   

Organización 
Existe una organización lógica del 

instrumento          19 

Suficiencia 
Valora los aspectos en cantidad y 

calidad          19 
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Intencionalidad 
Adecuado para cumplir con los 

objetivos        18   

Consistencia 
Basado en el aspecto teórico científico 

del tema de estudio        18   

Coherencia 
Entre las hipótesis, dimensiones e 

indicadores        18   

Propósito 
Las estrategias responden al propósito 

de estudio        18   

Conveniencia 
Genera nuevas pautas para la 

investigacion y construcción de teorías        18   
Sumatoria parcial        144  38 
Sumatoria total  182 

Valoración cuantitativa (sumatoria total x 0.005) 0.91  

 

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento 

 

Calificación Global 

Intervalos de referencia 

0,00-
0,49 

Validez nula 

0,50-
0,59 

Valides muy baja 

0,60-
0,69 

Validez baja 

0,70-
0,79 

Validez aceptable 

0,80-
0,89 Validez buena 

0,90-
1.00 Validez muy buena 

 

Nota: El instrumento será considerado a partir de una nota aceptable. 

 

 

 

 

 

Sello y firma del experto 
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Anexo 4: Evaluación de Juicio de expertos 

 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA 

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

 I.- INFORMACION GENERAL:  

Nombres y apellidos del validador: Núñez Osco, Steven Siles 

Fecha: 18/6/2024 

Especialidad: Tecnólogo Medico 

Nombre del instrumento evaluado: “Alteraciones citomorfologicas en glóbulos rojos de 

mujeres gestantes con anemia atendidas en clínica Aviva 2024” 

Autor del instrumento: Cueva Llanos, Janet Rousselleny 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, requerimos su opinión sobre 

el instrumento de la investigación titulada: “Alteraciones citomorfologicas en glóbulos rojos 

de mujeres gestantes con anemia atendidas en clínica Aviva 2024” El cual debe calificar con 

una valoración correspondiente a su opinión respecto a cada criterio formulado.  

II.- ASPECTOS A EVALUAR: (Calificación cuantitativa) 

 

Indicadores de 
evaluacion del 
instrumento 

Criterios cualitativos - 
cuantitativos 

Deficiente Regular Bueno 
Muy 

bueno Excelente 

(1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20) 

Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado        18   

Objetividad 
Está expresado con conducta 

observada        18   

Actualidad 
Adecuado al avance de la ciencia y 

calidad      17    

Organización 
Existe una organización lógica del 

instrumento          19 

Suficiencia 
Valora los aspectos en cantidad y 

calidad          19 

Intencionalidad 
Adecuado para cumplir con los 

objetivos        18   
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Consistencia 
Basado en el aspecto teórico científico 

del tema de estudio        18   

Coherencia 
Entre las hipótesis, dimensiones e 

indicadores        18   

Propósito 
Las estrategias responden al propósito 

de estudio        18   

Conveniencia 
Genera nuevas pautas para la 

investigacion y construcción de teorías        18   
Sumatoria parcial      17  126  38 
Sumatoria total  181 

Valoración cuantitativa (sumatoria total x 0.005) 0.90 

 

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento 

 

Calificación Global 

Intervalos de referencia 

0,00-
0,49 

Validez nula 

0,50-
0,59 

Valides muy baja 

0,60-
0,69 

Validez baja 

0,70-
0,79 

Validez aceptable 

0,80-
0,89 

Validez buena 

0,90-
1.00 Validez muy buena 

 

Nota: El instrumento será considerado a partir de una nota aceptable. 

 

 

 

 

 

Sello y firma del experto 
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA 

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

 I.- INFORMACION GENERAL:  

Nombres y apellidos del validador: Cano del Carpio, Roxana 

Fecha: 18/6/2024 

Especialidad: Medico patólogo 

Nombre del instrumento evaluado: “Alteraciones citomorfologicas en glóbulos rojos de 

mujeres gestantes con anemia atendidas en clínica Aviva 2024” 

Autor del instrumento: Cueva Llanos, Janet Rousselleny 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, requerimos su opinión sobre 

el instrumento de la investigación titulada: “Alteraciones citomorfologicas en glóbulos rojos 

de mujeres gestantes con anemia atendidas en clínica Aviva 2024” El cual debe calificar con 

una valoración correspondiente a su opinión respecto a cada criterio formulado.  

II.- ASPECTOS A EVALUAR: (Calificación cuantitativa) 

 

Indicadores de 
evaluacion del 
instrumento 

Criterios cualitativos - 
cuantitativos 

Deficiente Regular Bueno 
Muy 

bueno Excelente 

(1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20) 

Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado        18   

Objetividad 
Está expresado con conducta 

observada        18   

Actualidad 
Adecuado al avance de la ciencia y 

calidad      17    

Organización 
Existe una organización lógica del 

instrumento      17     

Suficiencia 
Valora los aspectos en cantidad y 

calidad          19 

Intencionalidad 
Adecuado para cumplir con los 

objetivos        18   

Consistencia 
Basado en el aspecto teórico científico 

del tema de estudio        18   

Coherencia 
Entre las hipótesis, dimensiones e 

indicadores        18   
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Propósito 
Las estrategias responden al propósito 

de estudio        18   

Conveniencia 
Genera nuevas pautas para la 

investigacion y construcción de teorías        18   
Sumatoria parcial     34  126  19 
Sumatoria total  181 

Valoración cuantitativa (sumatoria total x 0.005) 0.90 

 

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento 

 

Calificación Global 

Intervalos de referencia 

0,00-
0,49 

Validez nula 

0,50-
0,59 

Valides muy baja 

0,60-
0,69 

Validez baja 

0,70-
0,79 

Validez aceptable 

0,80-
0,89 

Validez buena 

0,90-
1.00 

Validez muy buena 

 

Nota: El instrumento será considerado a partir de una nota aceptable. 

 

 

 

 

Sello y firma del experto 
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ANEXO 5: Solicitud a la institución donde se realizó la investigación 

“Año del bicentenario, de la consolidación de nuestra independencia, y de la conmemoración 

de las heroicas batallas de Junín y Ayacucho” 

 

Lima, 20 de mayo del 2024 

Jefa de laboratorio Clínica Aviva: Dra. Roxana Cano del Carpio 
Supervisor de laboratorio Clínica Aviva: Lic. Steven Siles Núñez Osco 

 

De mi consideración: 

Reciban un saludo cordial y afectuoso, soy Janet Rosselleny Cueva Llanos estudiante de la 

“Universidad San Pedro” con código de alumna N°3017100044, identificada con DNI 

N°45347259 quien me encuentro desarrollando el proyecto de tesis titulado: “Alteraciones 

citomorfologicas en glóbulos rojos de mujeres gestantes con anemia de la clínica Aviva en el 

año 2024”. 

El motivo del presente es para solicitarle el permiso para acceder a la información de resultados 

cuantitativos de los hemogramas realizados a pacientes gestantes durante el periodo enero-abril 

del presente año, bajo estricto uso académico y todo lo que pueda ser útil en la ejecución de la 

investigación de mi proyecto de tesis. 

Agradezco de manera sincera su cordial apoyo y facilidades que me han brindado desde el 

primer momento. 

Como ustedes podrán apreciar el estudio no revelará la razón social de su representada, pues 

los cuidados éticos que tomamos son muy estrictos. 
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ANEXO 6. Resultados generales 

 

Figura 1 
Características sociodemográficas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 
Características clínicas del paciente 
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Figura 3 

Alteraciones citomorfológicas 

 

 

 

 

 

 

Figura 4  

Alteraciones morfológicas de los glóbulos rojos asociadas con anemia leve 
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Figura 5  

Alteraciones morfológicas de los glóbulos rojos asociadas con anemia moderada 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6  

Alteraciones morfológicas de los glóbulos rojos asociadas con anemia severa 
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Anexo 7. Base de datos 

Ge
sta
nte
s 

E
d
a
d 

Nivel 
de 

estud
io 

Condi
ción 

labora
l 

Est
ado 
civil 

Lugar 
de 

residen
cia  

Antecedente
s familiares 
de anemia 

Antecedentes 
de 

enfermedades 
cronicas 

Hem
oglo
bina 

Mic
roci
tosis 

Hip
ocro
mía 

Ani
soci
tosis 

1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 
2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 
3 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 
4 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 
5 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 
6 1 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
7 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
8 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 
9 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
10 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
11 2 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 
12 2 3 2 1 2 1 2 1 1 1 1 
13 2 3 1 3 2 1 2 1 1 1 1 
14 2 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 
15 2 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 
16 1 3 2 3 2 1 2 2 1 2 1 
17 1 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 
18 1 2 2 3 2 1 2 1 1 1 1 
19 1 2 2 3 2 2 2 1 1 1 1 
20 2 2 2 3 2 1 2 1 1 1 1 
21 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
22 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
23 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
24 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 1 
25 1 3 1 2 2 1 2 1 1 1 1 
26 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
27 1 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
28 1 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
29 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
30 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
31 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
32 2 3 2 1 2 1 2 2 1 2 1 
33 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 
34 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 
35 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 
36 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 
37 2 3 1 2 2 1 2 1 1 1 1 
38 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
39 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
40 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
41 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
42 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
43 2 3 2 2 2 1 1 3 3 3 1 
44 1 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
45 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
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46 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
47 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
48 1 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 
49 1 2 2 3 2 1 2 2 1 2 1 
50 1 3 2 3 2 1 2 2 1 2 1 
51 1 3 1 3 2 1 2 2 1 2 1 
52 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 
53 2 3 2 3 2 1 2 2 1 2 1 
54 2 3 2 3 2 1 2 2 1 2 1 
55 1 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 
56 1 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 
57 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
58 2 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 
59 2 3 2 3 2 1 1 1 1 1 1 
60 2 3 2 3 2 1 1 2 1 2 1 
61 2 2 2 3 2 1 1 2 1 2 1 
62 1 3 2 3 2 1 1 2 1 2 1 
63 1 2 2 3 2 1 1 2 1 2 1 
64 1 3 2 3 2 1 1 1 1 1 1 
65 1 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
66 1 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 
67 1 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
68 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 
69 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 
70 1 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
71 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
72 2 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 
73 2 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 
74 2 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 
75 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
76 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 
77 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
78 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
79 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 
80 2 3 2 2 2 1 1 2 1 2 1 
81 1 3 2 2 2 1 1 3 3 3 1 
82 2 3 2 3 2 1 2 2 1 2 1 
83 1 3 1 3 2 1 2 2 1 2 1 
84 2 3 2 3 2 1 2 2 1 2 1 
85 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 
86 2 3 2 2 2 1 1 2 1 2 1 
87 1 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 
88 1 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 
89 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 
90 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 
91 1 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 
92 1 3 2 3 2 1 2 2 1 2 1 
93 2 3 2 3 2 1 1 3 3 3 1 
94 2 3 2 3 2 1 1 2 1 2 1 
95 2 2 2 3 2 1 1 2 1 2 1 
96 2 3 2 3 2 1 1 2 1 2 1 
97 2 3 2 3 2 1 1 2 1 2 1 
98 2 3 2 3 2 1 2 2 1 2 1 
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99 2 3 2 3 2 1 2 2 1 2 1 
100 2 3 2 3 2 1 2 3 3 3 1 
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ANEXO 8:   Formulario de autorización de repositorio. 
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ANEXO 9: Reporte de similitud 
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