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RESUMEN 
 

 

La investigación tuvo por objetivo general, determinar las alteraciones de la 

morfología eritrocitaria en pacientes cirróticos, hospitalizados en un hospital público 

de Piura, 2020. El método de investigación fue descriptivo y diseño no experimental. 

La muestra fue conformada por personas diagnosticadas con cirrosis atendidas en el 

servicio de medicina, durante los meses de enero a marzo del 2020. Los resultados y 

conclusiones fueron, sobre las alteraciones de la morfología eritrocitaria en pacientes 

cirróticos, se concluyó la morfología tiene un gran valor en la cirrosis. Sobre establecer 

sexo y edad de los pacientes cirróticos, se concluye, la mayoría de pacientes fueron del 

sexo masculino en un 76.9%, y estuvieron en el rango de edad de entre 61 y 70 en un 

46.2%. En relación a las variaciones en el tamaño de los eritrocitos de los pacientes 

cirróticos, se concluye que las variaciones fueron, en el tamaño de hematíes, 

macrocitosis en un 61.5% y microcitosis en un 38.5%. finalmente, sobre determinar 

las variaciones en la forma de los eritrocitos de los pacientes, se concluye que la 

variación mayoritaria en forma del eritrocito fueron Esquistocitos en un 38.5% seguido 

de Dianocitos en un 15.4%. 
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ABSTRACT 

 

The general objective of the research was to determine the alterations of erythrocyte 

morphology in cirrhotic patients hospitalized in a public hospital in Piura, Piura, Peru, 

2020. The research method was descriptive and non-experimental design. The sample 

was made up of people diagnosed with cirrhosis attended in the medicine service, 

during the months of January to March 2020. The results and conclusions were, on the 

alterations of erythrocyte morphology in cirrhotic patients, it was concluded that 

morphology has a great value in cirrhosis. Regarding the sex and age of the cirrhotic 

patients, it was concluded that the majority of patients were male in 76.9%, and 46.2% 

were in the age range between 61 and 70. In relation to the variations in the size of the 

erythrocytes of the cirrhotic patients, it is concluded that the variations were, in the 

size of red blood cells, macrocytosis in 61.5% and microcytosis in 38.5%. Finally, on 

determining the variations in the shape of the erythrocytes of the patients, it is 

concluded that the majority variation in erythrocyte shape were Schistocytes in 38.5% 

followed by Dianocytes in 15.4%. 
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INTRODUCCION  
 

1. Antecedentes y Fundamentación científica 

 

Debido a su alta morbilidad y mortalidad, la cirrosis hepática es uno de los 

principales problemas de salud en el mundo. Es una enfermedad hepática 

crónica e irreversible que aparece en las etapas finales de diferentes patologías. 

Las causas más comunes de cirrosis son el consumo excesivo de alcohol y la 

infección por los virus de la hepatitis B y C., en este sentido se han encontrado 

estudios previos como el de Viera (2017) analizó las causas relacionadas de la 

mortandad hospitalaria de los pacientes cirróticos. Su diseño fue correlacional 

retrospectivo, empleó la estadística descriptiva tablas de distribución. Con una 

muestra de 52 pacientes, 22 (42,3%) mujeres y 30 hombres (57,7%). La 

etiología alcohólica tuvo la mayor cantidad de casos en cirrosis (26 pacientes; 

49,0%). Las complicaciones más comunes en ambos grupos fueron ascitis 

(65,4%), encefalopatía (48,1%), ictericia (42,3%) y hemorragia por várices 

(38,6%). 

Igualmente, Santos (2017) profundizó en los estudios epidemiológico sobre la 

infestación bacterial en pacientes con cirrosis. Las características clínicas son 

principalmente hipoalbuminemia, desnutrición, anemia con el 100% y ascitis 

representa el 72%, las características de laboratorio son principalmente 

cambios en el 100% de la población, entre transaminasas, bilirrubina y 

proteínas totales y fraccionadas. Los indicios y señales por ascitis un 81%, 

fiebre 100% y alteración de la conciencia 65,6%. El agente contagioso que 

predomino fue Escherichia coli 37.8%. Las etiologías de la cirrosis son NASH 

(esteatohepatitis no alcohólica) y consumo de alcohol. 

Asimismo, Palo (2020) Profundizó la validez del puntaje q-SOFA en la 

predicción de complicaciones y mortandad en enfermos con cirrosis con 

infección bacteriana. Con una muestra de 86 enfermos, el 61,63% de los casos 
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eran hombres, el 38,37% mujeres y el 54,65% de los casos tenían entre 50 y 69 

años. El 63,95% de las cirrosis hepáticas fue causada por el alcohol. Las 

infecciones ocurrieron en el 48,84% de los casos, entre ellas, el 42,86% fueron 

peritonitis bacterianas espontáneas y el 30,95% fueron infección del tracto 

urinario o neumonía. El puntaje q-SOFA es un examen que diagnostica 

dificultades y mortandad en enfermos con cirrosis infecciosa. 

También, Sánchez (2019) investigó la infestación por Helicobacter pylori es 

un elemento para la encefalopatía hepática, teniendo como diseño analítico, 

observacional, retrospectivo. La población fue 114, pacientes con encefalopatía 

hepática (n = 38) y sin diagnóstico de encefalopatía hepática (n = 76). Dando 

como resultados la tasa de infección por Helicobacter pylori en enfermos con 

cirrosis hepática y encefalopatía hepática fue 25/38=65,8%, sin encefalopatía 

hepática fue 14/76=18,4%. En el análisis multivariado se comprobó el riesgo 

de las variables de ITU obteniendo un OR ajustado de 11.17.  

Otro estudio importante es el de Yoong y Zuñiga (2019) Establecieron la 

preponderancia de infestaciones bacterial en pacientes con cirrosis. Su diseño 

es descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Entre las 126 

muestras, 41 (33%) tenían infección bacteriana. Las infestaciones obtenidas en 

la comunidad (63%) son comunes que las infecciones nosocomiales (37%). El 

tipo de infestación bacterial más común fue la infestación del tracto urinario 

(39 %), seguida de la peritonitis bacterial espontánea (27 %), la neumonía (22 

%) y la infestación de tejidos blandos (12 %). Las infestaciones bacterial en 

diagnosticados con cirrosis alcohólica (83%) (p=0,0133). Entre los cirróticos 

con infestación bacterial, el 29% tuvo una estancia hospitalaria > 14 días 

(p=0,0034) y la mortandad fue del 22% (p=0,1343). La preponderancia de 

enfermos cirróticos con infestaciones bacterial es alta, de las cuales las 

infecciones del tracto urinario son el tipo más común. La infestación bacterial 

se relaciona con la cirrosis alcohólica y con hospitalización, más no con 

mortandad. 
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Igualmente, Giler y Zambrano (2019) Analizar las causas de riesgo en 

pacientes con cirrosis hepática. Su diseño es retrospectivo, descriptivo, 

observación indirecta, transversal y no experimental. Como muestra de 220 

pacientes, el 79% eran hombres y el 46% tenían más de 65 años. Las causas de 

riesgo, el 51% tenía abuso de alcohol, el 33% tenía infecciones de transmisión 

sexual y el 16% tenía uso de drogas inyectables. Además, el 66% de los 

pacientes tenía diabetes tipo 2, el 49% colesterol muy alto y el 42% 

prehipertensión. En cuanto a la obesidad, se destacó que el 35% de los 

pacientes mantuvieron IMC clase III. Claramente, los factores de riesgo 

asociados con la cirrosis se correlacionan con los datos de la literatura y otros 

estudios. De igual manera, Alcázar (2020). Determinó la prevalencia de 

trombocitopenia y la proporción de trombocitopenia leve, moderada y grave en 

una cohorte de pacientes con cirrosis. La trombocitopenia fue la anomalía de 

laboratorio más frecuente en pacientes con cirrosis, con una prevalencia de 

hasta el 82,7%. Además del cambio en el INR superior a 1,5, otros dos factores 

se asociaron con el sangrado en estos pacientes. Aproximadamente el 49 % de 

los pacientes con cirrosis se sometieron a cirugía invasiva y la mayoría (64 %) 

presentaba trombocitopenia grave. Todos los pacientes con sangrado después 

de la cirugía invasiva tenían trombocitopenia grave. El origen de cirrosis 

hepática es el consumo de alcohol y la infección por VHC. La trombocitopenia 

es la anormalidad de laboratorio más común en pacientes con cirrosis y, junto 

con los cambios en el INR, es un predictor importante del riesgo de sangrado 

en estos pacientes. 

Fortea (2020) La cirrosis es el desarrollo difuso caracterizado por el reemplazo 

de la estructura normal del hígado por nódulos de tejido anormal separados por 

tabiques fibrosos. Los factores esenciales son el abuso excesivo de grasas 

alcohólicas y el virus de la hepatitis C, es una dolencia hepática no alcohólica. 

Es una enfermedad muy irregular y enérgico con distintos estadios, cada uno 

con sus propias cualidades clínicas, histológicas, hemodinámicas y pronósticas. 

La puerta de entrada al desarrollo de la hipertensión arterial constituye un 



4 

 

evento fisiopatológico. La confirmación diagnóstica y la valoración del 

desarrollo de la dolencia se basa en la mezcla de distintas pruebas 

complementarias. La clase de tratamiento a llevar y sus objetivos varían según 

el estadio de la dolencia. Los avances en el conocimiento de su fisiopatología 

han permitido identificar nuevas dianas terapéuticas que podrían suponer 

importantes alteraciones en las estrategias de tratamiento actual. 

La cirrosis es una dolencia endémica difusa e irreparable del hígado se origina 

por la destrucción de las células hepáticas, produciendo un incremento del 

tejido nodular lo que resulta en alteraciones en la taxonomía vascular y la 

función hepática. Representando el último periodo de numerosas dolencias que 

afectan al hígado (Balseca, 2017) 

 

La clasificación de las variantes morfológicas de los glóbulos rojos suele ser 

realizada directamente bajo el microscopio por expertos, en base a perspectiva 

cualitativas, lo que lleva a resultados propios. Las recomendaciones para 

mecanizar esta fase a menudo clasifican los glóbulos rojos como regular o 

irregulares, sin precisar la clase de anomalía indicando la existencia de una 

dolencia. Desarrollando un instrumento de apoyo al resultado que identifica 

diferentes clases afección de glóbulos rojos a través de características medidas 

a partir de imágenes microscópicas. Detectando glóbulos rojos aislados 

mediante un proceso de división por colores y cuantifica varias cualidades 

discriminatorias en cada átomo encontrado, incluido una nueva norma de 

palidez central. Estas cualidades se utilizan como puerta a una red neuronal que 

etiqueta las células según siete tipos anormales. El resultado tuvo una elevada 

tasa de aciertos (97,3%) en semejanza con la clasificación binaria. La norma 

de la palidez central es elevadamente discriminativa porque distingue los 

esferocitos de los eritrocitos normales que otras cualidades morfológicas 

siendo similares entre sí. La taxonomía de múltiples tipos de glóbulos rojos y 

propuestas para medidas altamente discriminatorias de palidez central. 

Comprobando la utilidad de mezclar técnicas de reprocesamiento para la 
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extracción de cualidades con redes neuronales para la taxonomía de espacios 

de cualidades. Para trabajos futuros, sería recomendable tener muestras 

estadísticamente de diferentes tipos de glóbulos rojos para validar los 

beneficios del método propuesto para más tipos de células. Asimismo, a 

medida que aumenta el número de muestras de clasificación, se pueden 

investigar otras técnicas de taxonomía de patrones para evaluar y comparar 

(Mejía y Álzate, 2015). 

 

Arocutipa (2017) profundizó las cualidades epidemiológicas de la cirrosis 

hepática. Se consideraron 95 enfermos menores de 80 años, 

predominantemente del sexo masculino, presentaron obesidad en el 50,5%, y 

las etiologías y complicaciones más frecuentes fueron el alcoholismo 51,6%, 

ascitis 63,2%, seguido de encefalopatía 41,1%. La tasa de incidencia fue de 

23,7 casos anuales. Principales cualidades epidemiológicas de edad promedio 

62 a 65 años, varones, causa alcohólica y complicaciones de la ascitis. Los 

principales descubrimientos de laboratorio estuvieron relacionados con la 

dolencia. 

 

El hígado es el órgano más grande e importante del ser humano, alojado en la 

cavidad abdominal superior derecha y pesa de 1.400 a 1.500 gramos en un 

adulto (Asscat, 2020). 

 

La cirrosis es una dolencia hepática determinada por la sustitución de la 

taxonomía normal del hígado por bandas de tejido fibroso. La disminución de 

células hepáticas y, como resultado, el hígado deja de realizar la síntesis de 

proteínas (en particular las que juegan un papel en la coagulación del plasma), 

la producción de bilis, la neutralización y eliminación de sustancias extrañas 

del cuerpo y crea protección contra infecciones. La circulación normal de 

sangre a través del hígado también se bloquea, originando hipertensión portal. 

Al ocurrir esto, la sangre se acumula en el área del portal, lo que hace que el 

bazo se agrande, aumentando su función cotidiana de eliminación de glóbulos 
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rojos, blancos y plaquetas. Por otro lado, el plasma acumulado encontrará otros 

caminos, y las várices esofágicas pueden romperse y provocar un sangrado que 

suele ser intenso. (Sociedad de Medicina Gastrointestinal de Cataluña) 

 

La cirrosis es una forma avanzada de fibrosis hepática que causa una 

deformación extensa de las estructuras hepáticas normales. Caracterizada por 

la presencia de nódulos regenerativos de tejido fibroso denso. Durante años no 

puede presentar ningún síntoma siendo inespecíficos (Civan, 2019) 

 

La observación de la forma de los hematocitos en frotis de plasma es 

importante para la evaluación de pacientes con anemia y solo puede evaluarse 

adecuadamente en frotis completamente expandidos, fijados y teñidos. 

(Ventilia, 2017) 

 

Los frotis de sangre a veces pueden hacer un diagnóstico definitivo y, más a 

menudo, proporcionan un resultado diferencial y sugerir estudios adicionales. 

Entre las dolencias donde la observación de la morfología de los glóbulos rojos 

tiene mayor resultado, destacan las anemias hemolíticas, hemoglobinopatías, 

las talasemias y anemias macrocíticas (3). Los cambios en los glóbulos rojos 

pueden corresponder a: cambios de tamaño (angicitosis), cambios de forma 

(policitemia), cambios de color (heterocromía), cambios en la distribución y la 

presencia de inclusiones de glóbulos rojos. (Terry y Mendoza 2019) 

 

La cirrosis, origina morbilidad y mortandad   a nivel mundial, es una dolencia 

hepática endémica, difusa e irreparable definida por la presencia de nódulos 

fibróticos y regenerativos provocando cambios estructurales en los vasos 

sanguíneos. La enfermedad tiene un pronóstico severo, con pacientes que 

mueren por sangrado gastrointestinal, falla hepatocelular, degeneración 

tumoral o procesos concurrentes, especialmente infecciones. 

 

La anemia es la carencia de folato, existe anemia hemolítica (como se aprecia 
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en la hepatopatía alcohólica grave) e hiperesplenismo. Los enfermos con 

cirrosis pueden desarrollar pancitopenia (debido a hiperesplenismo relacionado 

con hipertensión portal), coagulopatía, coagulación intravascular diseminada y 

hemosiderosis. Se puede observar anemia normocrómica; se puede observar 

anemia macrocítica en la cirrosis alcohólica. También se cree que la leucopenia 

y la trombocitopenia son secundarias al secuestro de la esplenomegalia, así 

como a los efectos tóxicos del alcohol en la médula ósea. Las 

inmunoglobulinas, conocida como la fracción gamma, suelen aumentar debido 

a la disminución del aclaramiento hepático. (Asscat, 2019) 

 

2. Justificación de la investigación 

La investigación se justifica de manera práctica por permitió determinar las 

alteraciones morfológicas eritrocitarias cuyos resultados serán de mucha 

utilidad, al determinar situaciones de sangrado, determinando su origen, 

considerando, microcitosis, macrocitosis y sus formas relacionadas. Desde el 

punto de vista social, será de beneficio para todos los pacientes hospitalizados, 

así como de los profesionales de la salud, que mediante el estudio realizado 

permitirá establecer tratamientos, y criterios de cuidados en mejora de la salud 

de los pacientes con cirrosis hepática. Desde el punto de vista científico, los 

resultados ayudarán a otros investigadores a plantear nuevos estudios 

considerando otras variables, dimensiones o escenarios relacionados a las 

variables de estudio.  

 

 

3. Problema 

¿Qué alteraciones morfológicas eritrocitarias presentan los pacientes cirróticos 

del servicio de medicina de un hospital público de Piura, 2020? 
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4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

Definición 

conceptual de 

variable  

Dimensiones 

(Factores)  

Indicadores  Tipo de escala de 

medición  

 

 

 

 

 

 

 

 

Alteración de la 

morfología eritrocitaria 

 

Está relacionado con 

variaciones en el 

tamaño, en la forma y 

en la 

hemoglobinización y 

con la presencia de 

inclusiones 

citoplasmáticas 

(Ventimiglia et al., 

2017). 

 

 

 

En el tamaño: 

Microcitosis 

Macrocitosis 

 

En la forma: 

Dianocito 

Estomatocito  

Diacriocito 

Ovalocito 

Esferocito 

Equinocito 

Acantocito 

Queratocito 

esquistocito 

 

Presencia o 

ausencia  

 

 

 

 

 

Presencia o 

ausencia  

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

5. Hipótesis 

No presenta hipótesis, ya que fue un estudio descriptivo. 
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6. Objetivos 

 

6.1 Objetivo general  

    

Determinar las alteraciones de la morfología eritrocitaria en 

pacientes cirróticos, hospitalizados en un hospital público de Piura, 

2020. 

 

6.2 Objetivo especifico 

•  Establecer sexo y edad de los pacientes cirróticos del servicio 

de medicina de un hospital público de Piura, 2020. 

• Determinar las variaciones en el tamaño de los eritrocitos de los 

pacientes cirróticos. 

• Determinar las variaciones en la forma de los eritrocitos de los 

pacientes. 
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METODOLOGÍA 

 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

▪ Descriptiva: Sánchez (2018) diseño descriptivo facilitó 

reconocer e identificar el problema de estudio. 

 

▪ No Experimental: Sampiere (2018) se garantizó la 

participación espontánea y voluntaria de los participantes, sin 

manipulación de datos o resultados. 

 

 

2. Población y muestra 

Son personas diagnosticadas con cirrosis atendidas en el servicio de 

medicina, durante los meses de enero a marzo del 2020. 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

• Se empleo ficha de recolección de datos. 

• Historia clínica. 

• Resultados de laboratorio. 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Para el análisis estadístico se empleó el programa Excel 19 y el Software 

SPSS versión 25, Utilizando técnicas de la estadística descriptiva, 

porcentuales y los gráficos de barras; además de la tabla de contingencia 

para visualizar la distribución de los datos. 
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RESULTADOS 
 

Tabla 1 

Distribución de pacientes según edad 

 f % 

Edad 40-50 años 2 15.4 

51-60 años 5 38.5 

61-70 años 6 46.2 

Total 13 100.0 

 

 
Figura 1. Distribución de pacientes según edad 

 

El 46.2% estaban en el rango de edad de 61 a 70 años. 
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Tabla 2 

Distribución de pacientes según el género 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2. Distribución de pacientes según el género 

 
El 76.9% pertenecieron al género masculino.  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 f % 

Género Masculino 10 76.9 

Femenino 3 23.1 

Total 13 100.0 
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Tabla 3 

Alteración de eritrocitos según tamaño 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3. Alteración de eritrocitos según tamaño 

 

El 61.5% presentaron macrocitosis y 38.5% microcitosis 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 f % 

Variación del tamaño Microcitosis (menor 80 fl) 5 38.5 

Macrocitosis (mayor a 100 fl) 8 61.5 

Total 13 100.0 
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Tabla 4 

Variación del eritrocito según forma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 4. Variación del eritrocito según forma 

El 54% presentaron alteraciones en la forma del eritrocito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 f % 

Variación de la forma No presenta variación 6 46.2 

Esquistocitos 5 38.5 

Dianocitos 2 15.4 

Total 13 100.0 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN 

 
 

De los resultados obtenidos en la tabla 1 y tabla 2, se pudo observar que la mayoría 

de los pacientes tuvieron edades entre 61 y 70 años (46.2%), seguido de un 38.5% 

entre 51 a 60 años, así como en el sexo fue mayormente del genero masculino con 

un 76.9%, en mi opinión, los pacientes estudiados tienen una edad que se debe 

considerar dentro de los parámetros de posibles casos de enfermedades hepáticas, 

considerando algunas que por malos hábitos puedan suponer el inicio de esta 

enfermedad, suponemos que el consumo de alcohol en estas personas podrían ser las 

causantes, pero también otras enfermedades como  ictericia, hígado graso entre otros,  

en este sentido, Viera (2017), halló en 52 pacientes cirróticos que el 49% tuvieron 

problemas de alcoholismo, el 57.7% fueron varones y la complicación más común 

fue la ascitis (65.4%), encefalopatía (48.1%) e ictericia con 42.3%. asimismo, Santos 

(2017), encontró también que pacientes con cirrosis que las características clínicas 

fueron que el 100% presentaron desnutrición, ascitis con 72%, esto ocasionó cambios 

en casi toda la población con ascitis en un 81%, fiebre un 100% y el 37.8% tuvieron 

alteraciones en la conciencia, siendo el agente de contagio más preponderante 

Escherichia coli 37.8%, así como el consumo de alcohol. Igualmente, Palo (2020), 

al profundizar el puntaje de q-SOFA cuando se trató de predicciones y mortandad en 

personas con cirrosis encontró que, de 86 pacientes, el 61.63% fueron varones y un 

38.37% fueron del sexo femenino, las edades mayoritarias fueron de entre 50 y 69 

años (54.65%), en casi la mayoría, esta enfermedad fue causado por el consumo de 

alcohol produciendo peritonitis en un 42.86%. En este sentido Sánchez (2019), halló 

que el helicobacter pylori produjo encefalopatía hepática en un 65.8%. igualmente, 

Yoong y Zuñiga (2019), hallaron de entre 126 pacientes que el 33% tuvieron 

infecciones urinarias, siendo el tracto urinario el modo más común para infecciones 

(39%), peritonitis bacterial espontánea (27%) y neumonía con 22%). Asimismo, el 

factor de la infestación fue cirrosis alcohólica en un 83%. En este sentido, Giler y 

Zambrano (2019), establecieron de 220 pacientes con cirrosis el 79% fueron varones, 

la edad fue mayores a 65 años en un 46% y el riesgo más preponderante fue el abuso 

de alcohol en 51% un 66% tuvieron diabetes tipo 2 y el 49% manifestaron colesterol 
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muy alto, en este sentido creemos que todos estos factores ayudar a que la cirrosis 

sea más riesgosa que ponga en peligro la vida de los pacientes. 

De los resultados de la tabla 3 y tabla 4, se encontró que el 61.5% tuvieron 

macrocitosis y un 38.5% microcitosis, la forma de variación fue esquistocitos en un 

38.5% y dianocitos en 15.4%, creemos que estos niveles son por enfermedades que 

cortan los glóbulos rojos, generando esquistocitos, lo que podrían generar anemia, en 

este sentido, para el diagnostico es necesario un recuento diferencial de células, por 

lo que podemos determinar que los esquistocitos son eritrocitos dañados y los 

dianocitos podrían estar reflejando algún problema en la hemoglobina del paciente, 

por lo que es necesario realizar análisis para comprobarlo. 
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CONCLUSIONES 

 

Del objetivo general, determinar las alteraciones de la morfología eritrocitaria en 

pacientes cirróticos, hospitalizados en un hospital público de Piura, 2020, se concluye 

la morfología tiene un gran valor en la cirrosis. 

 

Del objetivo específico 1, establecer sexo y edad de los pacientes cirróticos del servicio 

de medicina de un hospital público de Piura, 2020, se concluye, la mayoría de pacientes 

fueron del sexo masculino en un 76.9%, y estuvieron en el rango de edad de entre 61 

y 70 en un 46.2%.  

 

Del objetivo específico 2, determinar las variaciones en el tamaño de los eritrocitos de 

los pacientes cirróticos, se concluye que las variaciones fueron, en el tamaño de 

hematíes, macrocitosis en un 61.5% y microcitosis en un 38.5%. 

 

Del objetivo específico 3, determinar las variaciones en la forma de los eritrocitos de 

los pacientes, se concluye que la variación mayoritaria en forma del eritrocito fueron 

Esquistocitos en un 38.5% seguido de Dianocitos en un 15.4% 
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RECOMENDACIONES 

 

 
• Realizar estudio de lámina periférica a todos los pacientes cirróticos. 

 

• Evitar el beber alcohol, para no deteriorar el hígado que pueda conllevar a una 

cirrosis. 

 

• Evitar la obesidad, que conlleva a una esteatosis hepática siendo un riesgo a 

convertirse en cirrosis  

 

• Las personas que recibieron transfusiones sanguíneas deben realizarse un perfil 

hepático unos meses después, para descartar un contagio viral.  

 

• La vacuna contra la hepatitis A y B, es efectiva también contra la cirrosis. 
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ANEXOS  

 

1. ACTA DE SUSTENTACION 
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2. DERECHOS DE AUTORÍA Y DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD 
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3. FORMATO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
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4. INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR 
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5. DOCUMENTO ADMINISTRATIVO  
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6. REPOSITORIO INSITUCIONAL  
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7. CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 
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8. BASE DE DATOS  

 

N° Edad Género Variación_Tamaño Variación_Forma 

1 1 1 1 1 

2 2 1 2 2 

3 3 1 2 3 

4 2 2 2 1 

5 1 1 2 2 

6 2 2 1 2 

7 2 1 2 1 

8 3 1 1 1 

9 3 1 2 3 

10 3 1 1 1 

11 3 2 1 1 

12 3 1 2 2 

13 2 1 2 2 
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9. MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 

 

 

PROBLEMA  OBJETIVO 

 

HIPOTESIS  VARIABLES METODOLOGIA 

 

¿Qué alteraciones 

morfológicas 

eritrocitarias 

presentan los 

pacientes 

cirróticos del 

servicio de 

medicina de un 

hospital público de 

Piura, 2020?  

 

Objetivo General:     

Determinar las alteraciones de la 

morfología eritrocitaria en pacientes 

cirróticos, hospitalizados en un 

hospital público de Piura, 2020. 

Objetivos específicos:   

Establecer sexo y edad de los 

pacientes cirróticos del servicio de 

medicina de un hospital público de 

Piura, 2020. 

Determinar las variaciones en el 

tamaño de los eritrocitos de los 

pacientes cirróticos del servicio de 

medicina de un hospital público de 

Piura, 2020. 

Determinar las variaciones en la 

forma de los eritrocitos de los 

pacientes cirróticos del servicio de 

medicina de un hospital público de 

Piura, 2020. 

 

Los pacientes 

cirróticos, si pre 

hospitalizados en 

un hospital 

público de Piura, 

2020. 

 

 

Alteración de la 

morfología 

eritrocitaria 

 

 

Tipo de investigación:  

Descriptiva: Sánchez (2018) 

diseño descriptivo facilitó 

reconocer e identificar el 

problema de estudio. 

No Experimental: Sampiere 

(2018) se garantizó la 

participación espontánea y 

voluntaria de los participantes, 

sin manipulación de datos o 

resultados 

Población:  son los pacientes 

atendidos en el Hospital Santa 

Rosa durante el año 2020.  

Muestra: los pacientes 

hospitalizados en el servicio 

de medicina, durante los 

meses de enero a marzo del 

2020.   


