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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El concentrado de plaquetas es un componente sanguineo esencial en transfusiones para
el tratamiento de pacientes con trastornos hemorragicos, como leucemia, trombocitopenias y
aquellos sometidos a tratamientos oncoldgicos intensivos. Su calidad es fundamental para
garantizar la eficacia y seguridad de las transfusiones, y uno de los factores mas determinantes
en su estabilidad es el tiempo de almacenamiento.
Las plaquetas deben ser almacenadas a temperaturas de 20-24°C con agitacion constante para
evitar su agregacion. Sin embargo, su vida util es limitada, generalmente entre 5 y 7 dias, y
diversos estudios han identificado que parametros clave, como el pH, la capacidad de
agregacion y la activacion plaquetaria, pueden verse afectados con el tiempo. Investigaciones
previas han demostrado que la disminucion del pH reduce la viabilidad plaquetaria y que la
expresion progresiva de P-selectina sugiere una activacion prematura de las plaquetas
almacenadas*>.
El deterioro de la calidad plaquetaria durante el almacenamiento se asocia con cambios
fisiologicos y bioquimicos, como la alteracion de la morfologia celular y la pérdida de
integridad de la membrana. Se ha descrito el desarrollo del sindrome de almacenamiento
plaquetario, caracterizado por una disminucidn en la respuesta a agonistas plaquetarios y

un aumento del estrés oxidativo %

En el Hospital II Essalud Ucayali, la demanda de productos sanguineos ha aumentado
debido a la incidencia de enfermedades hematologicas y oncologicas. No obstante, la falta
de estudios locales sobre el tiempo del almacenamiento prolongado en la calidad de las
plaquetas genera incertidumbre respecto a la optimizacion de los protocolos de

conservacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 15% de las plaquetas
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almacenadas a nivel mundial no cumplen con los estandares de calidad a causa de un
manejo inadecuado®. Esta realidad destaca la importancia de realizar estudios para mejorar

las practicas de almacenamiento y asi garantizar la seguridad de los pacientes.

Este estudio tiene como objetivo principal evaluar el impacto del tiempo de
almacenamiento en la calidad del concentrado de plaquetas en el Banco de Sangre del
Hospital 11 Essalud Ucayali, aportando informacién util que permita mejorar los
protocolos de conservacion. Los resultados ayudaran a mejorar la gestion de productos
sanguineos, beneficiando no solo a este hospital, sino también a otros bancos de sangre a

nivel nacional, fortaleciendo asi la infraestructura de salud publica en el pais.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e /Cudl es el impacto del tiempo de almacenamiento en la calidad del concentrado
plaquetario en los dias 1, 3, 5y 7, Servicio de Hemoterapia Hospital IT EsSalud Ucayali

20267

1.2.2. Problemas especificos
e ,Como varia el pH de los concentrados plaquetarios en los dias 1, 3, 5y 7 de
almacenamiento?
e /Qué cambios se observan en la formacion de remolinos (swirling) de los
concentrados plaquetarios durante su almacenamiento?
e Como se ve afectada la activacion plaquetaria (expresion de P-selectina) segun el
tiempo de almacenamiento?

e ;Qué porcentaje de concentrados plaquetarios cumplen con los estindares de

calidad en los dias 1, 3,5y 7?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar el impacto del tiempo de almacenamiento en la calidad de los
concentrados plaquetarios en los dias 1, 3, 5 y 7, en el Servicio de Hemoterapia

Hospital II EsSalud Ucayali 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

e Evaluar los cambios en el pH de los concentrados plaquetarios en los dias 1, 3, 5y
7 de almacenamiento.

e Analizar la variacion en la formacion de remolinos (swirling) durante los dias de
almacenamiento.

e Determinar la activacion plaquetaria (expresion de P-selectina) en funcion del
tiempo de almacenamiento.

e Identificar el porcentaje de concentrados plaquetarios que cumplen con los

estandares de calidad establecidos en los dias 1, 3, 5y 7.

1.4. Justificacion de la investigacion
Este estudio permitird evaluar la calidad de los CP a lo largo de su periodo de
almacenamiento, lo cual ayudara a establecer mejores practicas de conservacion y uso
en el banco de sangre del Hospital IT EsSalud Ucayali.

1.4.1 Justificacion tedrica

La calidad de los concentrados de plaquetas (CP) depende de multiples factores,
como el tiempo de almacenamiento, las condiciones de temperatura y agitacion, y
la presencia de posibles contaminantes bacterianos. Estudios recientes han

demostrado que la degradacion funcional y estructural de las plaquetas durante el



almacenamiento afecta su efectividad clinica, lo que se conoce como el sindrome
de almacenamiento de plaquetas’. Comprender estos cambios desde una
perspectiva tedrica es de vital importancia para optimizar los protocolos de
conservacion, mejorar la calidad de los Concentrados Plaquetarios y garantizar una
transfusion segura'®. Tedricamente, este estudio se sustenta en los principios de la
biologia celular y la hematologia, que explican coémo factores externos
(almacenamiento) afectan las caracteristicas propias de las plaquetas. Ademas, el
marco tedrico incluye investigaciones previas sobre el impacto del tiempo de
almacenamiento, capacidad funcional de las plaquetas y su viabilidad en los bancos

de sangre regionales'!.

1.4.2 Justificacion Metodoldégica

El hospital Il ESSALUD Pucallpa cuenta con un banco de sangre que presenta limitaciones
en la capacidad de almacenamiento y alta rotacién de componentes sanguineos. En este
contexto evaluar el impacto del tiempo de almacenamiento, permitird identificar
oportunidades de mejora en los procesos internos, reduciendo pérdidas, mejorando la
disponibilidad de plaquetas en condiciones dptimas para su uso transfusional '?. Ademas,
el enfoque metodoldgico del presente estudio se basa en técnicas cuantitativas, utilizando
métodos de medicion estandarizados y validados para evaluar los parametros de calidad
de las plaquetas almacenadas. Este enfoque permitird obtener resultados confiables y
reproducibles, los cuales serviran de base para la mejora de los procesos de

almacenamiento y para futuras investigaciones en el area'’.

1.4.3. Justificacion Practica
La evaluacion de la calidad de los concentrados de plaquetas almacenados permitira mejorar
las practicas del banco de sangre del Hospital II Pucallpa, garantizando transfusiones mas

seguras y eficaces. Diversos estudios han demostrado que una adecuada gestion del
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almacenamiento de plaquetas puede reducir significativamente la tasa de reacciones
adversas postransfusionales y de esto modo mejorar los resultados clinicos de los
pacientes'*!>. Estos estudios han reportado que la inadecuada conservacion de plaquetas
no solo compromete la eficacia de las transfusiones, sino que también genera pérdidas
econdmicas considerables debido al descarte de unidades no aptas para su uso'®. De
acuerdo con la OMS, aproximadamente el 15% de las plaquetas almacenadas en centros
de salud de paises en desarrollo son descartadas por no cumplir los estandares de calidad
17 Esto representa un costo significativo para los sistemas de salud, especialmente en
hospitales con recursos limitados. Ademas, el tratamiento de reacciones adversas a
transfusiones deficientes puede incrementar los costos hospitalarios debido a la necesidad

de intervenciones médicas adicionales y tiempos de hospitalizaciéon mas prolongados '8,

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio se llevara a cabo durante su periodo de almacenamiento en condiciones
controlados, especificamente en los dias 1, 3, 5 y 7 posteriores a su obtencion, dentro del
periodo comprendido entre julio y diciembre del 2026, permitiendo asi analizar los
cambios que ocurre en la calidad de las plaquetas a lo largo del tiempo, conforme a los
plazos establecidos por la normativa vigente para su conservacion, lo que permitira
examinar de manera precisa los criterios de diferimiento aplicados en el contexto mas

reciente.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion se llevard a cabo en el banco de sangre del Hospital II Essalud
Ucayali , ubicado en el distrito de Calleria, provincia de Coronel Portillo, en el departamento

de Ucayali, se realizara el almacenamiento y evaluaciéon de unidades de plaquetas,



evaluando y analizando los cambios que ocurren durante los dias 1, 3, 5y 7 de conservacion,
mediante la aplicacion de ficha de recoleccion de datos con los parametro de calidad
contemplados segiin normativa Ademas, al ser un hospital de referencia en la region, los
resultados del estudio proporcionaran una vision representativa sobre la calidad de los
componentes almacenados en contextos reales, contribuyendo al fortalecimiento de la
seguridad transfusional y la toma de decisiones en situaciones similares a nivel local y
regional.

1.5.3. Recursos

La investigacion estard a cargo de la tesista en su rol como investigadora principal, quien se
gestionara la coordinacion con el equipo del banco de sangre del Hospital II Essalud Ucayali
y el personal involucrado en el procesamiento y almacenamiento de hemocomponentes, se
contara con el apoyo del equipamiento y recursos existentes en el servicio, lo que permitira
realiza el seguimiento y evaluacion de las unidades de plaquetas durante los 1, 3, 5y 7 dias
de conservacion, Esta colaboracion garantizara el acceso a la informacion necesaria,
asegurando el desarrollo eficiente del estudio conforme a los lineamientos técnicos

establecidos.

10



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sultan S., 2018, “Control de calidad interno de los productos sanguineos: una experiencia
de un banco de sangre de un hospital de atencion terciaria del sur de Pakistan”. Se hizo un
estudio de tipo transversal en el banco de sangre del Hospital Nacional y la Escuela de
Medicina de Liaquat, desde enero de 2014 a diciembre de 2015, selecciondndose 100
unidades escogidas al azar y eligiendo uno de cada componente sanguineo. En total se
analizaron 400 unidades para control de calidad interno. El hematocrito promedio de
globulos rojos fue 69,5 + 7,24, que alcanz6 el estandar en 98% de unidades (<80% HCT),
el recuento plaquetario fue 8.8 + 3.40 x 109 / L, y el pH >6.2; en cuanto al cultivo
microbioldgico los resultados fueron negativos con un 97% de las unidades examinadas,
el indice promedio de factor VIII y fibrindgeno del plasma fresco congelado fueron 84.24
+15.01 y 247.17 £49.69, respectivamente. Con respecto al plasma congelado, se puso en
evidencia que los niveles de factor y fibrindgeno eran 178,75 + 86,30 y 420,7 + 75,32,
respectivamente, concluyendo asi que el control de calidad interno de dichos productos

sanguineos cumple con los estandares internacionales recomendados.

Fiedler S., 2020 "Evaluacion de la funcién in vitro de los concentrados plaquetarios de
capas leucociticas agrupadas o aféresis” Se estudiaron 20 concentrados de plaquetas de
sangre total y 20 concentrados plaquetarios por aféresis suspendido en plasmas los dias 2,
4 y 7 dias de almacenamiento. Se evaluo las siguientes variables como: El metabolismo,
desgranulacion, agregacion plaquetaria, expresion de P-selectina y union de la anexina V,
En cuanto a la morfologia, se evalué con microscopia electronica. Los parametros

metabolicos indicaron que las condiciones de almacenamiento eran estables dentro de los
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7 dias. Se concluyd que los concentrados plaquetarios simples y por aféresis fueron de

similar rendimiento funcional. 2°

Cienfuegos E., 2021 “El recuento de plaquetas y leucocitos del donante como factores
predictivos de la calidad de los concentrados de plaquetas obtenidos de sangre total
mediante fraccionamiento semiautomatizado” Se evaluaron los parametros de control de
calidad de 196 concentrados plaquetarios. El resultado final fue que el 50,0% de los
concentrados plaquetarios cumplié con la demanda de control de calidad establecido.
Concluyéndose que el recuento plaquetario inicial se relaciona con el rendimiento

plaquetario.?!

Bontekoe 1., 2017 “La produccion de almacenamiento de plaquetas es continuo por
donante: un estudio que compara el almacenamiento de plaquetas "bueno" y "deficiente",
Se obtuvieron concentrados plaquetarios por aféresis, seleccionando donantes masculinos
con un concentrado plaquetario y un pH mayor a 7 considerandose “bueno” y otro que
tuviera un pH menor de 6.7 considerado “pobre” (al octavo dia) estos concentrados
plaquetarios se conservaron durante doce dias, analizandose en diferentes dias. Las
caracteristicas de los donantes fueron similares en global, con excepcion de que ninguno
de los 6 donantes del grupo “bueno” presento un pH menor de 6.7, mientras que 4 de los

seis donantes del grupo “deficiente” si lo presentaron.??

2.1.2. Antecedentes Nacionales (Peru)

Diaz A. 2017, “Tiempo de sedimentacion y parametros de calidad en concentrados
plaquetarios del Hospital Nacional Hipolito Unanue 2017”. El disefio descriptivo
prospectivo y transversal, la muestra es de 175 concentrados de plaquetas, de los cuales se

evaluaron 35 concentrados de plaquetas a las 19, 20, 21, 22 y 23 horas.
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Buffet. En octubre y noviembre de 2017, servicio de banco de sangre del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue. El muestreo realizado fue aleatorio con un 95% de confianza.
Los pardmetros analizados fueron: Recuento de plaquetas, recuento de leucocitos,
volumen y pH. En este estudio, se concluye que existe una relacion inversa entre el tiempo
de sedimentacion y el recuento de plaquetas, asi como también el recuento de globulos
blancos y pH. Se determina que existe una relacion directa entre el tiempo de asentamiento

y el volumen, asimismo el tiempo de precipitacion y los parametros de calidad.?

Lay E. 2020 “Parametros de calidad del concentrado plaquetario obtenido por el método
buffy coat a partir de sangre total INEN- 2020 estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, no experimental, observacional. Se analizo los datos obtenidos del total de las
unidades de plaquetas del servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante el afio 2020 en la cual se analizaron los
siguientes parametros como: El volumen, recuento de plaquetas, recuento de leucocitos
residual, temperatura de almacenamiento, control microbiolégico. Se evidencio que el
42.2.8 % de los concentrados plaquetarios cumplen con los criterios de control de calidad,
los parametros restantes cumplieron en el 93,5% en volumen, el recuento de leucocitos
residual en 100 %, tanto la temperatura y el examen microbiolégico pasaron con el 100
%. Se concluye que los parametros analizados si cumplen con los estandares de calidad

exigidos. %*

Valente M. 2023 “Criterios de calidad de concentrados plaquetarios obtenidos por aféresis
en un centro de hemoterapia tipo II septiembre-noviembre 2023 estudio de tipo
descriptivo transversal, prospectivo, enfoque cuantitativo y disefio no experimental. Se
evaluo 144 muestras obtenidas por conveniencia en los meses de septiembre a noviembre

del 2023, se evaluaron los siguientes parametros: pH, recuento de plaquetas,
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leucorreduccion, control microbioldgico y volumen, utilizando la base de datos de cada
muestra estudiada que se realizo en el Banco de Sangre tipo II. En resumen, la medicion
del pH arrojo resultados adecuados con un porcentaje de 90,3% de los concentrados
plaquetarios estudiados, el recuento de plaquetario con un 98,6%, mientras que la
leucorreduccion, el estudio microbiologico y el volumen se cumplieron en un 100%. Los
resultados encontrados demuestran que el presente estudio alcanzd los parametros
esperados en cada uno de ellos pasando asi con una conformidad de los criterios de

calidad.?

2.2. Bases teoricas

Concentrado de Plaquetas y su Relevancia Clinica

Es un componente sanguineo fundamental en la medicina transfusional, utilizado
principalmente en pacientes con trombocitopenia, trastornos de coagulacion y aquellos
sometidos a procedimientos invasivos con alto riesgo de hemorragia®’. Las plaquetas
desempefian un papel fundamental en la hemostasia y la reparacion vascular, resaltando
la importancia de garantizar su calidad y funcionalidad antes de la transfusion?®. La
eficacia del Concentrado Plaquetario esté relacionada con la viabilidad y capacidad de
agregacion de las plaquetas transfundidas. Diversos estudios han demostrado que
existen muchos factores que pueden afectar la calidad del CP, incluyendo el tiempo de

almacenamiento y las condiciones de conservacion.?

Procesos de Almacenamiento y Conservacion del CP

El almacenamiento del CP en bancos de sangre se basa en normativas internacionales
que permiten mantener su viabilidad en condiciones adecuadas. En general, los CP se
almacenan a una temperatura de 20-24°C bajo agitacion continua para evitar la

activacion de las plaquetas y preservar su funcionalidad?®
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Durante el almacenamiento, las plaquetas experimentan cambios bioquimicos y
morfologicos conocidos como "lesion de almacenamiento de plaquetas" (LAP). Este
fendmeno se caracteriza por la disminucion del pH, el consumo de glucosa y el aumento
de lactato, lo cual puede afectar la viabilidad y la eficacia del CP en transfusiones®'.
Segiin regulaciones internacionales, el tiempo maximo de almacenamiento
recomendado para el CP es de 5-7 dias, luego de este periodo, se observa una
disminucion significativa en la calidad y un mayor riesgo de contaminacion

bacteriana.’?

Cambios Bioquimicos en el CP durante el Almacenamiento

El impacto del almacenamiento en la calidad del Concentrado de las plaquetas, se refleja

en diversos parametros bioquimicos:

pH: Un pH estable es esencial para la funcion plaquetaria. Durante el almacenamiento,
el metabolismo anaerdbico de las plaquetas reduce el pH, comprometiendo su viabilidad

y funcionalidad*?

Glucosa y lactato: Las plaquetas consumen glucosa y producen lactato durante el
almacenamiento, generando un entorno 4cido menos favorable para su viabilidad.**
Capacidad de agregacion plaquetaria: La funcionalidad de las plaquetas se mide por
su capacidad de agregacion y adhesion. Se ha observado que, con el tiempo de

almacenamiento esta capacidad disminuye, afectando la eficacia de la transfusion®

Factores Microbiologicos en el Almacenamiento de CP

Uno de los mayores desafios en la conservacion del CP es el riesgo de
contaminacion bacteriana debido a su almacenamiento a temperatura ambiente.
Investigaciones han demostrado que el riesgo de contaminacion aumenta después

del quinto dia de almacenamiento, lo que representa un peligro significativo para
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los pacientes receptores*® Para minimizar este riesgo, es fundamental implementar
controles microbiologicos rigurosos y cumplir con los protocolos de seguridad
establecidos por organismos internacionales?

Normativas y Estindares para el Almacenamiento de CP

Los bancos de sangre deben seguir normativas establecidas por organismos como la
Asociacion Americana de Bancos de Sangre (AABB) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS), las cuales regulan el tiempo maximo de almacenamiento, el pH aceptable y
los controles de calidad®® En el contexto peruano, estas normativas son aplicadas por
EsSalud y el Ministerio de Salud, adaptando los estandares internacionales a la realidad
nacional.

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipaotesis general
Ha: Existira relacion entre el tiempo de almacenamiento de los concentrados
plaquetarios con la calidad de los productos transfundidos en el Servicio de

Hemoterapia Hospital II EsSalud Ucayali en 2026.

Ho: No existira relacion entre el tiempo de almacenamiento de los concentrados
plaquetarios con la calidad de los productos transfundidos en el Servicio de

Hemoterapia Hospital II EsSalud Ucayali en 2026.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

La presente investigaciéon se realizd bajo el método deductivo, ya que parte de
fundamentos tedricos y normativos relacionados con la calidad de los concentrados de
plaquetas y su comportamiento durante el almacenamiento, con el proposito de analizar el
impacto del tiempo de almacenamiento. De esta manera, se evaluaron los cambios que
experimentan los concentrados de plaquetas, realizando mediciones en diferentes
intervalos de tiempo para evaluar parametros de calidad como el recuento plaquetario, pH,
indice de agregacion plaquetaria y otros indicadores bioquimicos relevantes en el Banco
de Sangre del Hospital II EsSalud Ucayali, permitiendo contrastar la teoria con la practica

diaria del servicio. 3’

3.2. Enfoque de la Investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la recoleccion y analisis
de datos numéricos obtenidos de muestras de concentrado de plaquetas. Este enfoque
permitird establecer relaciones entre el tiempo de almacenamiento y la variacion de los

parametros de calidad mediante el uso de métodos estadisticos.>®

3.3. Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo aplicado, debido a que sus resultados buscan contribuir

directamente a la mejora de los procesos de almacenamiento y control de calidad de los

concentrados de plaquetas en el banco de sangre. Asimismo, es de tipo descriptivo, ya que se

enfocd en describir los cambios que se producen en la calidad del concentrado de plaquetas

segun avanza el tiempo de almacenamiento, sin manipular ni modificar las condiciones usuales

del proceso. >’
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental y longitudinal. Es no experimental
porque no se manipuld deliberadamente ninguna variable, sino que se observaron los
fenomenos tal como ocurrieron en su entorno natural. Ademas, es longitudinal porque se
realizaron evaluaciones sucesivas de las unidades de concentrado de plaquetas en los dias

1, 3, 5 y 7 de almacenamiento, permitiendo analizar su evolucion a lo largo del tiempo.

3.5. Poblacion muestra y muestreo

La poblacion de este estudio esta conformada por todos los concentrados de plaquetas
almacenados en el Banco de Sangre del Hospital II Pucallpa durante el periodo de 2025.
Estos concentrados se obtienen tanto por aféresis como por donacion de sangre total. La
poblacion incluiria todas las unidades de concentrado de plaquetas que se hayan
recolectado y almacenado en el banco de sangre, bajo condiciones estandar de temperatura

y agitacion, durante el tiempo que se utilizara como referencia para el estudio (maximo 7
dias de almacenamiento).

La muestra sera no probabilistica y se seleccionara por conveniencia, ya que el estudio se
realizara con los concentrados de plaquetas disponibles en el banco de sangre del Hospital

IT Pucallpa. Se seleccionaran las unidades de concentrado de plaquetas almacenadas en

los dias 1, 3, 5 y 7 para realizar las mediciones de calidad correspondientes.

Se tomara una muestra representativa de 30 unidades de concentrado de plaquetas por cada
intervalo de tiempo (1, 3, 5 y 7 dias) que se analizara. De esta forma, se evaluaran 120 unidades
en total durante el periodo de estudio.

El muestreo serd por conveniencia, ya que se utilizaran las unidades de concentrado de
plaquetas que estén disponibles para el estudio y que cumplan con los criterios de inclusion

(por ejemplo, que hayan sido almacenadas adecuadamente en las condiciones estandar y
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que tengan un tiempo de almacenamiento conocido). Esta técnica es adecuada debido a la
naturaleza de la investigacion y la facilidad de acceso a las muestras en el hospital.

3.5.1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: CP obtenidos mediante aféresis y con recuento de plaquetas dentro

de los estandares para transfusion.

Criterios de exclusion: CP con defectos de almacenamiento o que no cumplan con los

requisitos de calidad inicial como:

Swirling, hemolisis menor al 1%, hematocrito menor al 20%, volumen: 50-70 cc
suspendido en plasma, conteo de plaquetas >5.5. x 10°, plaquetas leucorreducida: < 0.5 x
10° leucocitos, pH Mayor o igual a 6.2, temperatura de la conservacién 20-24°C en

constante agitacion.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Tiempo de almacenamiento del concentrado de plaquetas

Esta variable se refiere al tiempo que transcurre desde la recoleccion de las plaquetas hasta
su evaluacion en el banco de sangre. Se medird en dias y se clasificard en los siguientes
intervalos:

1 dia

3 dias

5 dias

7 dias
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Calidad del concentrado de plaquetas: Esta variable depende del tiempo de
almacenamiento y se refiere a la funcionalidad de las plaquetas en el concentrado. Se
medird mediante indicadores especificos, que incluyen:

pH: El pH de las plaquetas, ya que su descenso por encima de 6.2 indica alteracion de la
funcionalidad.

Swirling (remolino): Se refiere a la presencia de un remolino visible, lo cual indica la
integridad de las plaquetas.

Capacidad de agregacion plaquetaria: Este indicador mide la capacidad de las plaquetas
para agregarse en respuesta a un estimulo. Se puede realizar mediante pruebas como la
agregometria.

Contaje de plaquetas: La cantidad de plaquetas en una unidad de concentrado.

Evaluacion de parametros bioquimicos: Medicion de la glucosa y lactato.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion |Dimension |Indicadores Escala de

Conceptual operacional Medicion

Es el periodo de

conservacion de

las unidades de

plaquetas bajo| El tiempo

condiciones transcurrido Dias

controladas desde que
Ti d (te:npezrgturasmoc :cas plaquetas dia de almacenamiento
Allempo _ceente ot vlueron No aplica (dias de almacenamiento | Ordinal

macenamiento| con agitacion| recolectadas dias de almacenamiento

continua), segun|hasta la v 7 dias de

los estandares| evaluacion almacenamiento

establecidos por|de su

normativas calidad.

técnicas

nacionales e

internacionales.

1. Medicion del pH con

Se refiere  al medidor portatil

conjunto’ . de Estado 2. Observacion

caracteristicas .

flsico-quimicas y T:QC;;?:;L:etgz 3. visual del remolino
Calidad del fmug:t(i):iis qulz en ol 1.Estabilidad | , Nominal
Concentrado de viabilidad concentrado, |, s 4. Hemomtom_etna 0
Plaquetas X medido por| . | contador automatico

capamd,ac_i distintos plaquetaria

I;;rgg::gcz Ljtirea rlmet‘: parametros 5: Eva,luz'acién de parametros

. de calidad. bioquimicos
su periodo de
almacenamiento.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

e Recoleccion de datos: Se tomardn muestras de CP en diferentes intervalos de
tiempo (dia 1, dia 3, dia 5, dia 7) durante el periodo de almacenamiento.

e [Evaluacion de pardmetros bioquimicos y fisicos: pH, glucosa y lactato: Medidos
con analizador bioquimico en cada intervalo de tiempo.

e (Conteo y volumen de plaquetas: Determinados mediante hemocitometria.

e Pruebas de viabilidad y activacion plaquetaria: Evaluacion de agregacion
plaquetaria mediante pruebas de funcion plaquetaria.

e Deteccion de contaminacion bacteriana: Realizacion de cultivos microbioldgicos

a partir de muestras de CP en cada intervalo de tiempo.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Registro directo: Procedimiento para anotar el tiempo de almacenamiento de cada

concentrado.

Pruebas laboratoriales:

Agregometria: Medicion funcional de plaquetas.

Cultivo bacteriano: Identificacion de contaminacién microbiologica.

Analisis de pH: Determinacion del nivel de acidez en el medio de conservacion.

Observacion microscépica: Evaluacion cualitativa de la morfologia plaquetaria.

Para realizar la investigacion, se utilizardn diversos instrumentos que van a permitir

evaluar la calidad de los concentrados de plaquetas almacenados a lo largo del tiempo.

A continuacion, se describen los principales instrumentos que se emplearan:
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1. Agregometro (Instrumento para Evaluacion de Agregacion Plaquetaria)
Descripcion:

Es un equipo que se utiliza para medir la capacidad de agregacion plaquetaria como

respuesta a diferentes agentes que inducen su activacion (como ADP, colageno, etc.).

Este instrumento es esencial para valorar la funcionalidad de las plaquetas, dado que

las plaquetas funcionales son capaces de unirse unas a otras (un proceso fundamental

en la coagulacion sanguinea).

2. Uso en el Estudio:

Se empleara para medir la agregacion plaquetaria en concentrados de plaquetas
almacenados en diferentes tiempos (1, 3, 5 y mas de 5 dias). Se analizard la respuesta
de las plaquetas frente a un agente especifico, comparando los resultados que se

obtendran en los diferentes tiempos de almacenamiento.

3. Microscopio de Luz (Instrumento para Evaluacion Microscopica) Descripcion:
Se empleara un microscopio de luz de alta resolucion para evaluar la morfologia de
las plaquetas, cuya estructura y forma son indicadores claves de su viabilidad y

calidad.

4. Uso en el Estudio:

Se realizard la observacion de la morfologia de las plaquetas en los concentrados
almacenados, identificando posibles alteraciones que puedan indiquen deterioro o
disfuncion de las plaquetas con el paso del tiempo. Asimismo, se tomaran imagenes

para documentar su estado en los diferentes tiempos de almacenamiento.
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5. Medidor de pH (Instrumento para Medicion de pH) Descripcion:

Es un dispositivo que permite determinar el nivel de acidez o alcalinidad de los
concentrados de plaquetas. El pH constituye un factor clave en la estabilidad de las

plaquetas, ya que valores fuera del rango ideal puede comprometer su funcion.

Uso en el Estudio:

El pH de los concentrados de plaquetas sera determinado al inicio del almacenamiento
y en los dias (1, 3, 5 y posteriores). Esto permitira evaluar como el almacenamiento

influye en la estabilidad del pH y coémo esto afecta la calidad de las plaquetas.

6. Incubadora para Cultivos Bacterianos (Instrumento para Cultivos

Microbiolégicos)

Descripcion: La incubadora es un equipo utilizado para crear las condiciones adecuadas
para el crecimiento de microorganismos en medios de cultivo. En este estudio, se utilizara
para la realizacion de cultivos bacterianos, con el fin de detectar cualquier contaminacion

en los concentrados de plaquetas.

Uso en el Estudio:

Los concentrados de plaquetas seran evaluados en diferentes momentos para la
presencia de bacterias o microorganismos que puedan comprometer su seguridad y

eficacia para transfusion. Las muestras de concentrado de plaquetas seran sembradas

en medios de cultivo y se incubaran para observar el crecimiento bacteriano.
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7. Hoja de Registro y Formulario de Evaluacion (Instrumento de Recoleccion de
Datos)

Descripcion:

La hoja de registro es un formulario donde se anotaran todos los resultados obtenidos

de las pruebas realizadas a los concentrados de plaquetas, incluyendo mediciones de

agregacion plaquetaria, observaciones microscopicas, mediciones de pH y los resultados

de los cultivos bacterianos.

Uso en el Estudio:

Este formulario se utilizara para registrar de manera ordenada los resultados de cada
una de las pruebas realizadas a las muestras de concentrados de plaquetas en los
distintos tiempos de almacenamiento. Asimismo, los datos seran codificados con la

finalidad de garantizar la confidencialidad de la informacion.

3.7.3 Validacion

Validez de contenido:

Serd evaluada por un panel de expertos en hematologia y en metodologia de la
investigacion, quienes revisaran el instrumento con el fin de verificar que los
indicadores propuestos sean adecuados, claros y relevantes para la medicion de las

variables del estudio.

3.7.4 Confiabilidad

Pruebas de consistencia interna:

Para los indicadores cuantitativos, como la capacidad de agregacion plaquetaria y el pH,

se evaluard la consistencia interna mediante la aplicacion del coeficiente de Alfa de
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Cronbach.

Reproducibilidad Inter observador:

Se compararén los resultados obtenidos por diferentes observadores que analizaran
las mismas muestras, con el objetivo de determinar el grado de concordancia en la

evaluacion de la morfologia celular y los cultivos bacterianos.

Pruebas repetidas:

Se realizaran mediciones duplicadas en el laboratorio para verificar la estabilidad y la

reproducibilidad de los resultados en agregometria, pH y microbiologia.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

1. Recoleccion de Datos

Los datos seran recolectados mediante la aplicacion de los instrumentos previamente
establecidos (ficha de registro, pruebas de agregometria, andlisis microscopico,
cultivos bacterianos y medicion del pH). La recoleccién se realizara durante un
periodo determinado, asegurando que las muestras de concentrados de plaquetas sean

obtenidas y almacenadas bajo condiciones previamente definidas.

2. Codificacion de Datos

Los datos recolectados seran codificados con el fin de facilitar su organizacion y
procesamiento en el software estadistico. Para ello, se asignaran cddigos a cada una
de las variables, permitiendo su analisis de manera ordenada y garantizando la

confidencialidad de la informacion.

Por ejemplo, para variable: Tiempo de almacenamiento se considerard la siguiente

codificacion:
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ldia =1

3 dias=2
5dias=3
>5dias=4

Capacidad de agregacion:
Se codificara de forma directa
por ejemplo:

% de agregacion: Codificacion directa (75% = 75).

Estructura celular:

Buena=1

Regular =2

Mala =3

Contaminacion bacteriana:

Positivo =1

Negativo =0

pH:

Se realizara mediante el registro directo de su valor numérico, tal como es obtenido en

su medicion, por ejemplo, si el pH es 7, este valor sera consignado sin modificaciones

en la base de datos.
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3. Procesamiento de Datos

En cuanto al procesamiento de datos, estos seran analizados utilizando el software

estadistico IBM SPSS Statistics V25.0.

Las variables cualitativas como la estructura celular y la contaminacion bacteriana,
se analizaran con estadisticas descriptivas mediante frecuencias y porcentajes,
ademas de aplicard la prueba chi-cuadrado para evaluar se existe relacion con el

tiempo de almacenamiento.

En cuanto a las variables cuantitativas como la capacidad de agregacion y el pH, estas
seran analizadas mediante estadisticas descriptivas incluyendo la media y Ia
desviacion estdndar. Asimismo, se aplicara el andlisis de varianza (ANOVA) para
determinar si existen diferencias significativas entre los distintos tiempos de

almacenamiento.

Para la presentacion de los resultados, se utilizardn graficos de barras en el caso de

las variables cualitativas y graficos de dispersion para las variables cuantitativas.

4. Analisis de Datos

El andlisis se dividiré en los siguientes pasos:

Analisis descriptivo

Se calcularan las medias y desviaciones estandar para las variables cuantitativas
(capacidad de agregacion y pH) y las frecuencias para las variables cualitativas

(estructura celular, contaminacién bacteriana).

Se presentaran los resultados en tablas y graficos para facilitar la comprension de los

datos.

28



3.9 Aspectos éticos

3.9.1 Consentimiento Informado

Consentimiento de los donantes de sangre: Dado que los concentrados de plaquetas
provienen de donantes, se debera obtener el consentimiento informado de los mismos,
garantizando que comprenden el propdsito de la investigacion, los procedimientos
involucrados y el uso de sus donaciones para fines cientificos. El consentimiento debera
ser voluntario, sin coacciéon y basado en una comprension clara de la naturaleza del

estudio.

Confidencialidad: Se debe garantizar que toda la informacion recopilada sobre los
concentrados de plaquetas, asi como cualquier dato relacionado con los donantes, se
mantenga confidencial y se utilice Unicamente con fines investigativos. Los registros

deben ser codificados para evitar la identificacion directa de los donantes.

Privacidad: Se garantizard que no se compartan ni divulguen datos personales de los
donantes fuera de los limites establecidos en la investigacion, siguiendo las normas de

ética de investigacion biomédica.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

TIEMPO 2026
ETAPAS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO
ELABORACION DEL X X X

PROYECTO

REVISION X X

BIBLIOGRAFICA

PRESENTACION DEL X X
PROYECTO

ELABORACION DE X X
INSTRUMENTOS

APLICACION DE X X
INSTRUMENTOS

TABULACION DE X X
DATOS

ELABORACION DEL X X
INFORME

PRESENTACION DEL X
INFORME



4.2. Presupuesto

MATERIALES DE ESCRITORIO

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO/U SUBTOTAL
Papel Bond 80 gr 2 millares 30.00 60.00
Copias 300 0.30 90.00
Lapiceros de tinta liquida 20 0.50 10.00
SUB TOTAL S/160.00

MATERIAL DE LABORATORIO

Algodén 2 10.00 20.00
Alcohol 3Lt 10.00 30.00
Agujas N° 20 2CJAS 15.00 30.00
Kit de tubos 12 x 75 con 4 CAJAS DE 100 30.00 150.00
EDTA UNI 4 CAJAS DE 30.00 150.00
Kit de tubos 12 x 75 100 UNI
AMARILLOS
SUB TOTAL S/. 380.00
SERVICIOS
Tipeo de Proyecto 2 50 100.00
Internet
40 h 50.00 80.00
Asesoramiento estadistico
3h 50.00 50.00
Movilidad
30h 1.00 30.00
SUB TOTAL S/ 480.00

Material de Escritorio: SUB TOTAL S/380.00

Material de Laboratorio SUB TOTAL S/160.00

Servicios SUB TOTAL S/480.00

TOTAL S/1,020.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS PRINCIPAL

VARIABLES

METODOLOGIA

(Cudl es el impacto del tiempo de
almacenamiento en la calidad del
concentrado de plaquetas en los dias 1, 3, 5
y 7 en el Banco de Sangre del Hospital 11
EsSalud Ucayali 2026?

1.2.1. Problemas especificos

(Como varia el pH de los concentrados de
plaquetas en los dias 1, 3, 5 y 7 de
almacenamiento?

(Qué cambios se observan en la formacion
de remolinos (swirling) de los CP durante su
almacenamiento?

(Como se ve afectada la activacion
plaquetaria (expresion de P-selectina) segiin
el tiempo de almacenamiento?

(Qué porcentaje de concentrados de
plaquetas cumple con los estdndares de
calidad en los dias 1, 3,5y 7?

Determinar el impacto del tiempo de
almacenamiento en la calidad de los
concentrados de plaquetas en los dias 1, 3,5y 7
en el banco de sangre del Hospital II Pucallpa
durante el afio 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

- Evaluar los cambios en el pH de los
concentrados de plaquetas en los dias 1,3,5y 7
de almacenamiento.

Analizar la variacion en la formacion de
remolinos (swirling) durante los dias de
almacenamiento.

Determinar la activacion plaquetaria (expresion
de P-selectina) en funciéon del tiempo de
almacenamiento.

Identificar el porcentaje de concentrados de
plaquetas que cumplen con los estandares de
calidad establecidos en los dias 1,3, 5y 7.

El tiempo de almacenamiento del
concentrado de plaquetas influye
significativamente en la calidad de
los productos transfundidos en el
Banco de Sangre del Hospital II
EsSalud Ucayali en 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

La disminucion del pH y la
glucosa en los concentrados de
plaquetas almacenados por mas

de cinco dias afecta su
viabilidad y funcionalidad.

El aumento de lactato durante el
almacenamiento prolongado
compromete la eficacia del
concentrado de plaquetas en
transfusiones.

La regulacion estricta del tiempo
de almacenamiento y el monitoreo
de  parametros  bioquimicos
optimizan la  calidad  del
concentrado de plaquetas.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Tiempo de almacenamiento
concentrado de plaquetas

1 dia

3 dias

5 dias

7 dias

del

VARIABLE DEPENDIENTE:

Calidad del concentrado de plaquetas
Ph

Swirling (remolino)

Capacidad de agregacion y activacion
plaquetaria

Contaje de plaquetas seglin estandares
de calidad

3.1. Método de la Investigacién:

Deductivo

3.2. Enfoque de la Investigacion:

Cuantitativo

3.3. Tipo de Investigacion:

Descriptivo

3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental, longitudinal

Técnica de procesamiento de datos:

Ficha de recoleccion de datos.




ANEXO 2. FORMATO DE CONTROL DE CALIDAD DE PLAQUETAS

FICHA CONTROL DE CALIDAD DE PLAQUETAS

CODIGO DE LOTE:.......covueieeeaeiii) FECHA DE EXTRACCION:..........oveeeeiiiiin,
FECHA DE EXPIRACION:....................... HOSPITAL:.......oiiiiiiiiiiiie e
SELLO DE CALIDAD:.......oouiiiii i

VOLUMEN . ...

SWIRLING: POSITIVO ( ) NEGATIVO( )
COLOR Y ASPECTO: AMARILLO CLARO ()
AMARILLO LECHOSO ( )

AMARILLO VERDOSO ( )




zﬂ turnitin Pagina 2 de 30 - Descripcién general de integridad

10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:596579509

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 30 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:596579509



zﬂ turnitin Pagina 3 de 30 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:596579509

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uncp.edu.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unu.edu.pe

Internet

clinicalili.org

o Internet

repositorio.upt.edu.pe

zr'j turnit"’] Pagina 3 de 30 - Descripcion general de integridad

4%

3%

1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:596579509


https://repositorio.uncp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f03f2ffb-e949-4884-8e06-c8fcb1ab32de/content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/06996a4e-98df-4bb1-b86e-820284534b86/content
https://repositorio.unu.edu.pe/items/3fce43d6-21e8-465c-a366-cb7faa0b3b35
http://clinicalili.org/esp/cartas/cartas.php?id_carta=80
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/2470/Huayta-Osco-Maria.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Trabajo (1).pdf
	CAPÍTULO I. EL PROBLEMA
	1.1. Planteamiento del problema
	1.2. Formulación del problema
	1.2.1. Problema general
	1.2.2. Problemas específicos
	1.3. Objetivos de la investigación
	1.3.1. Objetivo general
	1.3.2. Objetivos específicos

	1.4. Justificación de la investigación
	1.4.1 Justificación teórica
	1.4.2 Justificación Metodológica
	1.4.3. Justificación Práctica

	1.5. Delimitación de la investigación
	CAPITULO II. MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes de la investigación
	2.1.1. Antecedentes Internacionales
	2.1.2. Antecedentes Nacionales (Perú)

	2.2. Bases teóricas
	2.3. Formulación de hipótesis
	2.3.1. Hipótesis general

	CAPITULO III. METODOLOGÍA
	3.1. Método de la Investigación
	3.2. Enfoque de la Investigación
	3.3. Tipo de Investigación
	3.4. Diseño de la investigación
	3.5. Población muestra y muestreo
	3.5.1 Criterios de inclusión y exclusión
	3.6. Variables y operacionalización
	3.6.1. Variables
	3.6.2. Operacionalización de variables
	3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.7.1. Técnicas
	3.7.2. Descripción de instrumentos
	3.7.3 Validación
	3.7.4 Confiabilidad
	3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos
	1. Recolección de Datos
	2. Codificación de Datos
	3. Procesamiento de Datos

	3.9 Aspectos éticos
	3.9.1 Consentimiento Informado

	CAPÍTULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
	4.1. Cronograma de actividades
	4.2. Presupuesto
	BIBLIOGRAFIA
	ANEXOS
	ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
	ANEXO 2. FORMATO DE CONTROL DE CALIDAD DE PLAQUETAS

	TURNITIN_recortado.pdf



