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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema   

El concentrado de plaquetas es un componente sanguíneo esencial en transfusiones para 

el tratamiento de pacientes con trastornos hemorrágicos, como leucemia, trombocitopenias y 

aquellos sometidos a tratamientos oncológicos intensivos. Su calidad es fundamental para 

garantizar la eficacia y seguridad de las transfusiones, y uno de los factores más determinantes 

en su estabilidad es el tiempo de almacenamiento.   

Las plaquetas deben ser almacenadas a temperaturas de 20-24°C con agitación constante para 

evitar su agregación. Sin embargo, su vida útil es limitada, generalmente entre 5 y 7 días, y 

diversos estudios han identificado que parámetros clave, como el pH, la capacidad de 

agregación y la activación plaquetaria, pueden verse afectados con el tiempo. Investigaciones 

previas han demostrado que la disminución del pH reduce la viabilidad plaquetaria y que la 

expresión progresiva de P-selectina sugiere una activación prematura de las plaquetas 

almacenadas4,5.   

El deterioro de la calidad plaquetaria durante el almacenamiento se asocia con cambios    

fisiológicos y bioquímicos, como la alteración de la morfología celular y la pérdida de 

integridad de la membrana. Se ha descrito el desarrollo del síndrome de almacenamiento 

plaquetario, caracterizado por una disminución en la respuesta a agonistas plaquetarios y 

un aumento del estrés oxidativo 6,7.   

En el Hospital II Essalud Ucayali, la demanda de productos sanguíneos ha aumentado 

debido a la incidencia de enfermedades hematológicas y oncológicas. No obstante, la falta 

de estudios locales sobre el tiempo del almacenamiento prolongado en la calidad de las 

plaquetas genera incertidumbre respecto a la optimización de los protocolos de 

conservación. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 15% de las plaquetas 
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almacenadas a nivel mundial no cumplen con los estándares de calidad a causa de un 

manejo inadecuado8. Esta realidad destaca la importancia de realizar estudios para mejorar 

las prácticas de almacenamiento y así 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 II Essalud Ucayali, aportando información útil que permita mejorar los 

protocolos de conservación. Los resultados ayudarán a mejorar la gestión de productos 

sanguíneos, beneficiando no solo a este hospital, sino también a otros bancos de sangre a 

nivel nacional, fortaleciendo así la infraestructura de salud pública en el país.   

1.2. Formulación del problema   

   1.2.1. Problema general  

• ¿Cuál es el impacto del tiempo de almacenamiento en la calidad del concentrado 

plaquetario en los días 1, 3, 5 y 7, Servicio de Hemoterapia Hospital II EsSalud Ucayali 

2026?   

   1.2.2. Problemas específicos   

• ¿Cómo varía el pH de los concentrados plaquetarios en los días 1, 3, 5 y 7 de 

almacenamiento?   

• ¿Qué cambios se observan en la formación de remolinos (swirling) de los 

concentrados plaquetarios durante su almacenamiento?   

• ¿Cómo se ve afectada la activación plaquetaria (expresión de P-selectina) según el 

tiempo de almacenamiento?   

• ¿Qué porcentaje de concentrados plaquetarios cumplen con los estándares de 

calidad en los días 1, 3, 5 y 7?   
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1.3. Objetivos de la investigación   

   1.3.1. Objetivo general   

• Determinar el impacto del tiempo de almacenamiento en la calidad de los 

concentrados plaquetarios en los días 1, 3, 5 y 7, en el Servicio de Hemoterapia  

Hospital II EsSalud Ucayali 2026.    

   1.3.2. Objetivos específicos   

• Evaluar los cambios en el pH de los concentrados plaquetarios en los días 1, 3, 5 y 

7 de almacenamiento.   

• Analizar la variación en la formación de remolinos (swirling) durante los días de 

almacenamiento.   

• Determinar la activación plaquetaria (expresión de P-selectina) en función del 

tiempo de almacenamiento.   

• Identificar el porcentaje de concentrados plaquetarios que cumplen con los 

estándares de calidad establecidos en los días 1, 3, 5 y 7.   

1.4. Justificación de la investigación   

Este estudio permitirá evaluar la calidad de los CP a lo largo de su periodo de 

almacenamiento, lo cual ayudará a establecer mejores prácticas de conservación y uso 

en el banco de sangre del Hospital II EsSalud Ucayali.   

1.4.1 Justificación teórica   

La calidad de los concentrados de plaquetas (CP) depende de múltiples factores, 

como el tiempo de almacenamiento, las condiciones de temperatura y agitación, y 

la presencia de posibles contaminantes bacterianos. Estudios recientes han 

demostrado que la degradación funcional y estructural de las plaquetas durante el 
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almacenamiento afecta su efectividad clínica, lo que se conoce como el síndrome 

de almacenamiento de plaquetas9. Comprender estos cambios desde una 

perspectiva teórica es de vital importancia para optimizar los protocolos de 

conservación, mejorar la calidad de los Concentrados Plaquetarios y garantizar una 

transfusión segura10. Teóricamente, este estudio se sustenta en los principios de la 

biología celular y la hematología, que explican cómo factores externos 

(almacenamiento) afectan las características propias de las plaquetas. Además, el 

marco teórico incluye investigaciones previas sobre el impacto del tiempo de 

almacenamiento, capacidad funcional de las plaquetas y su viabilidad en los bancos 

de sangre regionales11.   

1.4.2 Justificación Metodológica   

El hospital II ESSALUD Pucallpa cuenta con un banco de sangre que presenta limitaciones 

en la capacidad de almacenamiento y alta rotación de componentes sanguíneos. En este 

contexto evaluar el impacto del tiempo de almacenamiento, permitirá identificar 

oportunidades de mejora en los procesos internos, reduciendo pérdidas, mejorando la 

disponibilidad de plaquetas en condiciones óptimas para su uso transfusional 12. Además, 

el enfoque metodológico del presente estudio se basa en técnicas cuantitativas, utilizando 

métodos de medición estandarizados y validados para evaluar los parámetros de calidad 

de las plaquetas almacenadas. Este enfoque permitirá obtener resultados confiables y 

reproducibles, los cuales servirán de base para la mejora de los procesos de 

almacenamiento y para futuras investigaciones en el área13.     

1.4.3. Justificación Práctica   

La evaluación de la calidad de los concentrados de plaquetas almacenados permitirá mejorar 

las prácticas del banco de sangre del Hospital II Pucallpa, garantizando transfusiones más 

seguras y eficaces. Diversos estudios han demostrado que una adecuada gestión del 
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almacenamiento de plaquetas puede reducir significativamente la tasa de reacciones 

adversas postransfusionales y de esto modo mejorar los resultados clínicos de los 

pacientes14,15. Estos estudios han reportado que la inadecuada conservación de plaquetas 

no solo compromete la eficacia de las transfusiones, sino que también genera pérdidas 

económicas considerables debido al descarte de unidades no aptas para su uso16. De 

acuerdo con la OMS, aproximadamente el 15% de las plaquetas almacenadas en centros 

de salud de países en desarrollo son descartadas por no cumplir los estándares de calidad 

17. Esto representa un costo significativo para los sistemas de salud, especialmente en 

hospitales con recursos limitados. Además, el tratamiento de reacciones adversas a 

transfusiones deficientes puede incrementar los costos hospitalarios debido a la necesidad 

de intervenciones médicas adicionales y tiempos de hospitalización más prolongados 18.   

1.5. Delimitación de la investigación    

    1.5.1. Temporal 

El presente estudio se llevará a cabo durante su  periodo de almacenamiento en condiciones 

controlados, específicamente en los días 1, 3, 5 y 7 posteriores a su obtención, dentro del 

periodo comprendido entre julio y diciembre del 2026, permitiendo así 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 conservación, lo que permitirá 

examinar de manera precisa los criterios de diferimiento aplicados en el contexto más 

reciente. 

 

   1.5.2. Espacial 

La presente investigación se llevará a cabo en el banco de sangre del Hospital II Essalud 

Ucayali , ubicado en el distrito de Callería, provincia de Coronel Portillo, en el departamento 

de Ucayali, se realizara el almacenamiento y evaluación de unidades de plaquetas, 
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evaluando y analizando los cambios que ocurren durante los días 1, 3, 5 y 7 de conservación, 

mediante la aplicación de ficha de recolección de datos con los parámetro de calidad 

contemplados según normativa Además, al ser un hospital de referencia en la región, los 

resultados del estudio proporcionaran una visión 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 investigación estará a cargo de la tesista en su rol como investigadora principal, quien se 

gestionará la coordinación con el equipo del banco de sangre del Hospital II Essalud Ucayali 

y el personal involucrado en el procesamiento y almacenamiento de hemocomponentes, se 

contará con el apoyo del equipamiento y recursos existentes en el servicio, lo que permitirá 

realiza el seguimiento y evaluación de las unidades de plaquetas  durante los 1, 3, 5 y 7 días 

de conservación, Esta colaboración garantizará el acceso a la información necesaria, 

asegurando el desarrollo eficiente del estudio conforme a los lineamientos técnicos 

establecidos. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación    

2.1.1. Antecedentes Internacionales   

Sultan S., 2018, “Control de calidad interno de los productos sanguíneos: una experiencia 

de un banco de sangre de un hospital de atención terciaria del sur de Pakistán”. 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, seleccionándose 100 

unidades escogidas al azar y eligiendo uno de cada componente sanguíneo. En total se 

analizaron 400 unidades para control de calidad interno. El hematocrito promedio de 

glóbulos rojos fue 69,5 ± 7,24, que alcanzó el estándar en 98% de unidades (<80% HCT), 

el recuento plaquetario fue 8.8 ± 3.40 × 109 / L, y el pH ≥6.2; en cuanto al cultivo 

microbiológico los resultados fueron negativos con un 97% de las unidades examinadas, 

el índice promedio de factor VIII y fibrinógeno 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 fibrinógeno eran 178,75 ± 86,30 y 420,7 ± 75,32, 

respectivamente, concluyendo así que el control de calidad interno de dichos productos 

sanguíneos cumple con los estándares internacionales recomendados.19  

Fiedler S., 2020 "Evaluación de la función in vitro de los concentrados plaquetarios de 

capas leucocíticas agrupadas o aféresis” Se estudiaron 20 concentrados de plaquetas de 

sangre total y 20 concentrados plaquetarios por aféresis suspendido en plasmas los días 2, 

4 y 7 días de almacenamiento. Se evaluó las siguientes variables como: El metabolismo, 

desgranulación, agregación plaquetaria, expresión de P-selectina y unión de la anexina V, 

En cuanto a la morfología, se evaluó con microscopía electrónica. Los parámetros 

metabólicos indicaron que las condiciones de almacenamiento eran estables dentro de los 
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7 días. Se concluyó que los concentrados plaquetarios simples y por aféresis fueron de 

similar rendimiento funcional. 20 

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 parámetros de control de 

calidad de 196 concentrados plaquetarios. El resultado final fue que el 50,0% de los 

concentrados plaquetarios cumplió con la demanda de control de calidad establecido. 

Concluyéndose que el recuento plaquetario inicial se relaciona con el rendimiento 

plaquetario.21 

Bontekoe I., 2017 “La producción 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 considerándose “bueno” y otro que 

tuviera un pH menor de 6.7 considerado “pobre” (al octavo día) estos concentrados 

plaquetarios se conservaron durante doce días, analizándose en diferentes días. Las 

características de los donantes fueron similares en global, con excepción 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.22 

2.1.2. Antecedentes Nacionales (Perú)   

Diaz A. 2017, “Tiempo de sedimentación y parámetros de calidad en concentrados 

plaquetarios del Hospital Nacional Hipólito Unanue 2017”. El diseño 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 Hipólito Unanue. El muestreo realizado fue aleatorio con un 95% de confianza. 

Los parámetros analizados fueron: Recuento de plaquetas, recuento de leucocitos, 

volumen y pH. En este estudio, se concluye que existe una relación inversa entre el tiempo 

de sedimentación y el recuento de plaquetas, así como también el recuento de glóbulos 

blancos y pH. Se determina que existe una relación directa entre el tiempo de asentamiento 

y el volumen, asimismo el tiempo de precipitación y los parámetros de calidad.23 

Lay E. 2020 “Parámetros 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 analizó los datos obtenidos del total de las 

unidades de plaquetas del servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante el año 2020 en la cual se analizaron los 

siguientes parámetros como: El volumen, recuento de plaquetas, recuento de leucocitos 

residual, temperatura de almacenamiento, control microbiológico. Se evidenció que el 

42.2.8 % de los concentrados plaquetarios cumplen con los criterios de control de calidad, 

los parámetros restantes cumplieron en el 93,5% en volumen, el recuento de leucocitos 

residual en 100 %, tanto la temperatura y el examen microbiológico pasaron con el 100 

%. Se concluye que los parámetros analizados si cumplen con los estándares de calidad 

exigidos. 24 

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 diseño no experimental. Se 

evaluó 144 muestras obtenidas por conveniencia en los meses de septiembre a noviembre 

del 2023, se evaluaron los siguientes parámetros: pH, recuento de plaquetas, 



14   

   

leucorreducción, control microbiológico y volumen, utilizando la base de datos de cada 

muestra estudiada que se realizó en el Banco de Sangre tipo II.  En resumen, la medición 

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 

leucorreducción, el estudio microbiológico y el volumen se cumplieron en un 100%. Los 

resultados encontrados demuestran que el presente estudio alcanzó los parámetros 

esperados en cada uno de ellos pasando así con una conformidad de los criterios de 

calidad.25 

2.2. Bases teóricas    

Concentrado de Plaquetas y su Relevancia Clínica   

Es un componente sanguíneo fundamental en la medicina transfusional, utilizado 

principalmente en pacientes con trombocitopenia, trastornos de coagulación y aquellos 

sometidos a procedimientos invasivos con alto riesgo de hemorragia27. Las plaquetas 

desempeñan un papel fundamental en la hemostasia y la reparación vascular, resaltando 

la importancia de garantizar su calidad y funcionalidad antes de la transfusión28. La 

eficacia del Concentrado Plaquetario está relacionada con la viabilidad y capacidad de 

agregación 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 conservación.29   

Procesos de Almacenamiento y Conservación 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 agitación continua para evitar la 

activación de las plaquetas y preservar su funcionalidad30   
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Durante el almacenamiento, las plaquetas experimentan cambios bioquímicos y 

morfológicos conocidos como "lesión de almacenamiento de plaquetas" (LAP). Este 

fenómeno se caracteriza por la disminución del pH, el consumo de glucosa y el aumento 

de lactato, lo cual puede afectar la viabilidad y la eficacia del CP en transfusiones31. 

Según regulaciones internacionales, el tiempo máximo de almacenamiento 

recomendado para el CP es de 5-7 días, luego de este periodo, se observa una 

disminución significativa en la calidad y un mayor riesgo de contaminación 

bacteriana.32   

Cambios Bioquímicos en el CP durante el Almacenamiento   

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

en diversos parámetros bioquímicos:   

pH: Un pH estable es esencial para la función plaquetaria. Durante el almacenamiento, 

el metabolismo anaeróbico de las plaquetas reduce el pH, comprometiendo su viabilidad 

y funcionalidad33   

Glucosa y lactato: Las plaquetas consumen glucosa y producen lactato durante el 

almacenamiento, generando un entorno ácido menos favorable para su viabilidad.34  

Capacidad de agregación plaquetaria: La funcionalidad de las plaquetas se mide por 

su capacidad de agregación y adhesión. Se ha observado que, con el tiempo de 

almacenamiento esta capacidad disminuye, afectando la eficacia de la transfusión35   

Factores Microbiológicos en el Almacenamiento de CP   

Uno de los mayores desafíos en la conservación del CP es el riesgo de 

contaminación bacteriana debido a su almacenamiento a temperatura ambiente. 

Investigaciones han demostrado que el riesgo de contaminación aumenta después 

del quinto día de almacenamiento, lo que representa un peligro significativo para 
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los pacientes receptores36 Para minimizar este riesgo, es fundamental implementar 

controles microbiológicos rigurosos y cumplir con los protocolos de seguridad 

establecidos por organismos internacionales35   

Normativas y Estándares para el Almacenamiento de CP   

Los bancos de sangre deben seguir normativas establecidas por organismos como la 

Asociación Americana de Bancos de Sangre (AABB) y la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), las cuales regulan el tiempo máximo de almacenamiento, el pH aceptable y 

los controles de calidad36 En el contexto peruano, estas normativas son aplicadas por 

EsSalud y el Ministerio de Salud, adaptando los estándares internacionales a la realidad 

nacional.     

2.3. Formulación de hipótesis    

2.3.1. Hipótesis general   

Ha: Existirá relación 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 existirá relación 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. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la Investigación   

La presente investigación se realizó bajo el método deductivo, ya que parte de 

fundamentos teóricos y normativos relacionados con la calidad de los concentrados de 

plaquetas y su comportamiento durante el almacenamiento, con el propósito 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 parámetros de calidad como el recuento plaquetario, pH, 

índice de agregación plaquetaria y otros indicadores bioquímicos relevantes en el Banco 

de Sangre del Hospital II EsSalud Ucayali, permitiendo contrastar la teoría con la práctica 

diaria del servicio. 37 

3.2. Enfoque de la Investigación   

La investigación tiene un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la recolección y análisis 

de datos numéricos obtenidos de muestras de concentrado de plaquetas. Este enfoque 

permitirá establecer relaciones entre el tiempo de almacenamiento y la variación de los 

parámetros de calidad mediante el uso de métodos estadísticos.38     

3.3. Tipo de Investigación   

La investigación 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 

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

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

del proceso. 39 
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3.4. Diseño de la investigación   

El diseño de la investigación fue no experimental y longitudinal. Es no experimental 

porque no se manipuló deliberadamente ninguna variable, sino que se observaron los 

fenómenos tal como ocurrieron en su entorno natural. Además, es longitudinal porque se 

realizaron evaluaciones sucesivas de las unidades de concentrado de plaquetas en los días 

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

 

3.5. Población muestra y muestreo   

La población de este estudio está 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 donación de sangre total. La 

población incluiría todas las unidades de concentrado de plaquetas que se hayan 

recolectado y almacenado en el banco de sangre, bajo condiciones estándar de temperatura 

y agitación, durante el tiempo que se utilizará como referencia para el estudio (máximo 7 

días de almacenamiento).   

La muestra será no probabilística y se seleccionará por conveniencia, ya que el estudio se 

realizará con los concentrados de plaquetas disponibles en el banco de sangre del Hospital 

II Pucallpa. Se seleccionarán las unidades de concentrado de plaquetas almacenadas en 

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

Se tomará una muestra representativa de 30 unidades de concentrado de plaquetas por cada 

intervalo de tiempo (1, 3, 5 y 7 días) que se analizará. De esta forma, se evaluarán 120 unidades 

en total durante el periodo de estudio.   

El muestreo será por conveniencia, ya que se utilizarán las unidades de concentrado de 

plaquetas que estén disponibles para el estudio y que cumplan con los criterios de inclusión 

(por ejemplo, que hayan sido almacenadas adecuadamente en las condiciones estándar y 
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que tengan un tiempo de almacenamiento conocido). Esta técnica es adecuada debido a la 

naturaleza de la investigación y la facilidad de acceso a las muestras en el hospital.   

3.5.1 Criterios de inclusión y exclusión   

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

de los estándares para transfusión.   

Criterios de exclusión: 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 109, plaquetas leucorreducida: < 0.5 x 

106 leucocitos, pH Mayor o igual a 6.2, temperatura de la conservación 20-24°C en 

constante agitación. 

3.6. Variables y operacionalización   

3.6.1. Variables     

VARIABLE INDEPENDIENTE:    

Tiempo de almacenamiento del concentrado de plaquetas   

Esta variable se refiere al tiempo que transcurre desde la recolección de las plaquetas hasta 

su evaluación en el banco de sangre. Se medirá en días y se clasificará en los siguientes 

intervalos:   

1 día   

3 días   

5 días   

7 días   
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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 

medirá mediante indicadores específicos, que incluyen:  

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

funcionalidad.   

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

integridad de las plaquetas.   

Capacidad de agregación plaquetaria: Este indicador mide la capacidad de las plaquetas 

para agregarse en respuesta a un estímulo. Se puede realizar mediante pruebas como la 

agregometría.   

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

Evaluación de parámetros bioquímicos: Medición de la glucosa y lactato. 
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3.6.2. Operacionalización de variables   

Variable   Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional  

Dimensión   Indicadores Escala de 

Medición 

Tiempo de 

Almacenamiento  

Es el periodo de 

conservación de 

las unidades de 

plaquetas bajo 

condiciones 

controladas 

(temperaturas 

entre 20 – 24°C 

con agitación 

continua), según 

los estándares 

establecidos por 

normativas 

técnicas 

nacionales e 

internacionales. 

El tiempo 

transcurrido 

desde que 

las plaquetas 

fueron 

recolectadas 

hasta la 

evaluación 

de su 

calidad.  

No aplica 

 Días  

✓ 1 día de almacenamiento  

✓ 3 días de almacenamiento  

✓ 5 días de almacenamiento  

✓ 7 días de 

almacenamiento 

 

 

 

 

Ordinal 

Calidad del 

Concentrado de 

Plaquetas  

Se refiere al 

conjunto de 

características 

físico-químicas y 

funcionales que 

mantienen la 

viabilidad y 

capacidad 

hemostática de las 

plaquetas durante 

su periodo de 

almacenamiento. 

Estado 

funcional de 

las plaquetas 

en el 

concentrado, 

medido por 

distintos 

parámetros 

de calidad.  

1.Estabilidad  

2.Función 

plaquetaria 

 

1. Medición del pH con 

medidor portátil  

2. Observación  

3. visual del remolino  

4. Hemocitometría o 

contador automático 

5. Evaluación de parámetros 

bioquímicos 

  

 

 

 

 

Nominal 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos    

   3.7.1. Técnicas 

• Recolección de datos: Se tomarán muestras de CP en diferentes intervalos de 

tiempo (día 1, día 3, día 5, día 7) durante el periodo de almacenamiento.   

• Evaluación de parámetros bioquímicos y físicos:  pH, glucosa y lactato: Medidos 

con analizador bioquímico en cada intervalo de tiempo.   

• Conteo y volumen de plaquetas: Determinados mediante hemocitometría.   

• Pruebas de viabilidad y activación plaquetaria:  Evaluación de agregación 

plaquetaria mediante pruebas de función plaquetaria.   

• Detección de contaminación bacteriana: Realización de cultivos microbiológicos 

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

    3.7.2. Descripción de instrumentos 

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

concentrado.   

Pruebas laboratoriales:   

Agregometría: Medición funcional de plaquetas.   

Cultivo bacteriano: Identificación de contaminación microbiológica.   

Análisis de pH: Determinación del nivel de acidez en el medio de conservación.   

Observación microscópica: Evaluación cualitativa de la morfología plaquetaria.   

Para realizar la investigación, se utilizarán diversos instrumentos que van a permitir 

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

A continuación, se describen los principales instrumentos que se emplearán:   
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1. Agregómetro (Instrumento para Evaluación de Agregación Plaquetaria) 

Descripción:   

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

respuesta a diferentes agentes que inducen su activación (como ADP, colágeno, 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 coagulación sanguínea).   

2. Uso en el Estudio:   

Se empleará para medir la agregación plaquetaria en concentrados de plaquetas 

almacenados en diferentes tiempos (1, 3, 5 y más de 5 días). Se analizará la respuesta 

de las plaquetas frente a un agente específico, comparando los resultados que se 

obtendrán en los diferentes tiempos de almacenamiento.   

3. Microscopio de Luz (Instrumento para Evaluación Microscópica) Descripción:   

Se empleará un microscopio de luz de alta resolución para evaluar la morfología de 

las plaquetas, cuya estructura y forma son indicadores claves de su viabilidad y 

calidad.   

4. Uso en el Estudio:   

Se realizará la observación de la morfología de las plaquetas en los concentrados 

almacenados, identificando posibles alteraciones que puedan indiquen deterioro o 

disfunción de las plaquetas con el paso del tiempo. Asimismo, se tomarán imágenes 

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

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 función.   

       Uso en el Estudio:   

El pH de los concentrados de plaquetas será determinado al inicio del almacenamiento 

y en los días (1, 3, 5 y posteriores). Esto permitirá evaluar cómo el almacenamiento 

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

6. Incubadora para Cultivos Bacterianos (Instrumento para Cultivos 

Microbiológicos)  

Descripción:  La incubadora es un equipo utilizado para crear las condiciones adecuadas 

para el crecimiento de microorganismos en medios de cultivo. En este estudio, se utilizará 

para la realización de cultivos bacterianos, con el fin de detectar cualquier contaminación 

en los concentrados de plaquetas.   

       Uso en el Estudio:   

Los concentrados de plaquetas serán evaluados en diferentes momentos para la 

presencia de bacterias o microorganismos que puedan comprometer su seguridad y 

eficacia para transfusión. Las muestras de concentrado de plaquetas serán sembradas 

en medios de cultivo y se incubarán para observar el crecimiento bacteriano.   
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7. Hoja de Registro y Formulario de Evaluación (Instrumento de Recolección de 

Datos)   

 

      Descripción:   

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

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

      agregación plaquetaria, observaciones microscópicas, mediciones de pH y los resultados  

      de los cultivos bacterianos.   

       Uso en el Estudio:   

Este formulario se utilizará 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 serán codificados con la 

finalidad de garantizar la confidencialidad de la información.   

       3.7.3 Validación   

      Validez de contenido:   

Será evaluada por un panel de expertos en hematología y en metodología de la 

investigación, quienes revisarán el instrumento con el fin de verificar que los 

indicadores propuestos sean adecuados, claros y relevantes para la medición de las 

variables del estudio.   

       3.7.4 Confiabilidad   

       Pruebas de consistencia interna:   

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

       se evaluará la consistencia interna mediante la aplicación del coeficiente de Alfa de    
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       Cronbach. 

       Reproducibilidad Inter observador:   

Se compararán los resultados obtenidos por diferentes observadores que analizarán 

las mismas muestras, con el objetivo de determinar el grado de concordancia en la 

evaluación de la morfología celular y los cultivos bacterianos.   

       Pruebas repetidas:   

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

reproducibilidad de los resultados en agregometría, pH y microbiología.   

      3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos   

       1. Recolección de Datos   

Los datos serán recolectados mediante la aplicación de los instrumentos previamente 

establecidos (ficha de registro, pruebas de agregometría, análisis microscópico, 

cultivos bacterianos y medición del pH). La recolección se realizará durante un 

período determinado, asegurando que las muestras de concentrados de plaquetas sean 

obtenidas y almacenadas bajo condiciones previamente definidas.   

       2. Codificación de Datos   

Los datos recolectados serán codificados con el fin de facilitar su organización y 

procesamiento en el software estadístico. Para ello, se asignarán códigos a cada una 

de las variables, permitiendo su análisis de manera ordenada y garantizando la 

confidencialidad de la información. 

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

codificación:  
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        1 día   = 1   

        3 días = 2  

        5 días = 3   

        > 5 días = 4   

       Capacidad de agregación: 

        Se codificará de forma directa             

         por ejemplo:   

       % de agregación: Codificación directa (75% = 75).   

       Estructura celular:   

       Buena = 1   

       Regular = 2   

       Mala = 3   

       Contaminación bacteriana:   

       Positivo = 1  

       Negativo = 0  

       pH: 

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

       su medición, por ejemplo, si el pH es 7, este valor será consignado sin modificaciones   

       en la base de datos.    
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       3. Procesamiento de Datos   

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

      estadístico IBM SPSS Statistics V25.0.   

Las variables cualitativas como la estructura celular y la contaminación bacteriana, 

se analizarán con estadísticas descriptivas mediante frecuencias y porcentajes, 

además de aplicará la prueba chi-cuadrado para evaluar se existe relación con el 

tiempo de almacenamiento.   

En cuanto a las variables cuantitativas como la capacidad de agregación y el pH, estas 

serán analizadas mediante estadísticas descriptivas incluyendo la media y la 

desviación estándar. Asimismo, se aplicará el análisis de varianza (ANOVA) para 

determinar si existen diferencias significativas entre los distintos tiempos de 

almacenamiento.   

Para la presentación de los resultados, se utilizarán gráficos de barras en el caso de 

las variables cualitativas y gráficos de dispersión para las variables cuantitativas.   

       4. Análisis de Datos   

       El análisis se dividirá en los siguientes pasos:   

      Análisis descriptivo   

Se calcularán las medias y desviaciones estándar para las variables cuantitativas 

(capacidad de agregación y pH) y las frecuencias para las variables cualitativas 

(estructura celular, contaminación bacteriana).   

Se presentarán los resultados en tablas y gráficos para facilitar la comprensión de los 

datos.   
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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 deberá obtener el consentimiento informado de los mismos, 

garantizando que comprenden el propósito de la investigación, los procedimientos 

involucrados y el uso de sus donaciones para fines científicos. El consentimiento deberá 

ser voluntario, sin coacción y basado en una comprensión clara de la naturaleza del 

estudio.   

Confidencialidad: Se debe garantizar que toda la información recopilada sobre los 

concentrados de plaquetas, así como cualquier dato relacionado con los donantes, se 

mantenga confidencial y se utilice únicamente con fines investigativos. Los registros 

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

Privacidad: Se garantizará que no se compartan ni divulguen datos personales de los 

donantes fuera de los límites establecidos en la investigación, siguiendo las normas de 

ética de investigación biomédica.  
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CAPÍTULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIEMPO  2026     

ETAPAS  ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 

ELABORACIÓN DEL  

PROYECTO  

X  X  X        

REVISIÓN  

BIBLIOGRÁFICA  

  X  X     

PRESENTACIÓN DEL 
PROYECTO   

     X  X     

ELABORACIÓN DE  

INSTRUMENTOS  

       X  X   

APLICACIÓN DE  

INSTRUMENTOS  

         X  X 

TABULACIÓN DE  

DATOS  

         X  X 

ELABORACIÓN DEL  

INFORME  

         X X  

PRESENTACIÓN DEL 
INFORME  

           X 
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4.2. Presupuesto     

MATERIALES DE ESCRITORIO   

CONCEPTO   

   

CANTIDAD   PRECIO/U   SUBTOTAL   

Papel Bond 80 gr   

Copias     
Lapiceros de tinta liquida    

2 millares     

300     

20     

30.00   

             0.30   
0.50       

   

60.00   

             90.00 
10.00  

   
 

 SUB TOTAL                                                                                                     S/ 160.00                                                             

   

MATERIAL DE LABORATORIO   

Algodón   

Alcohol   

Agujas N° 20   

Kit de tubos 12 x 75 con 
EDTA   

Kit de tubos 12 x 75 
AMARILLOS   

2   

3Lt   

2CJAS   

4 CAJAS DE 100  
UNI 4 CAJAS DE  

100 UNI   

10.00   

10.00   

15.00   

30.00   

30.00   

20.00   

30.00   

30.00   

150.00  

150.00   

SUB TOTAL                                                                                                     S/. 380.00                                                                                                                                

 

 SERVICIOS   

Tipeo de Proyecto  
  Internet 

 
Asesoramiento estadístico   

 
            Movilidad   

2   
   

40 h   
   

3 h   
   

30 h   

50 
   

50.00   
  

50.00   
   

1.00   
 

100.00   
   

80.00   
   

50.00   
   

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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ANEXOS 

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA   

 

 

       

               

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL VARIABLES METODOLOGIA 

¿Cuál es el impacto del tiempo de 

almacenamiento en la calidad del 

concentrado de plaquetas en los días 1, 3, 5 

y 7 en el Banco de Sangre del Hospital II 

EsSalud Ucayali 2026?  

1.2.1. Problemas específicos  

¿Cómo varía el pH de los concentrados de 

plaquetas en los días 1, 3, 5 y 7 de 

almacenamiento?  

¿Qué cambios se observan en la formación 

de remolinos (swirling) de los CP durante su 

almacenamiento?  

¿Cómo se ve afectada la activación 

plaquetaria (expresión de P-selectina) según 

el tiempo de almacenamiento?  

¿Qué porcentaje de concentrados de 

plaquetas cumple con los estándares de 

calidad en los días 1, 3, 5 y 7?  

Determinar el impacto del tiempo de 

almacenamiento en la calidad de los 

concentrados de plaquetas en los días 1, 3, 5 y 7 

en el banco de sangre del Hospital II Pucallpa 

durante el año 2026.  

1.3.2. Objetivos específicos  

- Evaluar los cambios en el pH de los 

concentrados de plaquetas en los días 1, 3, 5 y 7 

de almacenamiento.  

Analizar la variación en la formación de 

remolinos (swirling) durante los días de 

almacenamiento.  

Determinar la activación plaquetaria (expresión 

de P-selectina) en función del tiempo de 

almacenamiento.  

Identificar el porcentaje de concentrados de 

plaquetas que cumplen con los estándares de 

calidad establecidos en los días 1, 3, 5 y 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. Hipótesis específicas  

La disminución del pH y la 

glucosa en los concentrados de 

plaquetas almacenados por más 

de cinco días afecta su 

viabilidad y funcionalidad.  

El aumento de lactato durante el 

almacenamiento prolongado 

compromete la eficacia del 

concentrado de plaquetas en 

transfusiones.  

La regulación estricta del tiempo 

de almacenamiento y el monitoreo 

de parámetros bioquímicos 

optimizan la calidad del 

concentrado de plaquetas.  

  

 

 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE:   

Tiempo de almacenamiento del 

concentrado de plaquetas  

1 día  

3 días  

5 días  

7 días  

 

VARIABLE DEPENDIENTE:   

 

Calidad del concentrado de plaquetas 

Ph 

Swirling (remolino) 

Capacidad de agregación y activación 

plaquetaria 

Contaje de plaquetas según estándares 

de calidad 

 

 

 

3.1. Método de la Investigación:  

Deductivo 

 

3.2. Enfoque de la Investigación:  

Cuantitativo 

  

3.3. Tipo de Investigación: 

Descriptivo 

  

3.4. Diseño de la investigación  

No experimental, longitudinal 

  

Técnica de procesamiento de datos:  

Ficha de recolección de datos. 



 

ANEXO 2. FORMATO DE CONTROL DE CALIDAD DE PLAQUETAS  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA CONTROL DE CALIDAD DE PLAQUETAS 

CODIGO DE LOTE:………………………… FECHA DE EXTRACCION:………………………. 

FECHA DE EXPIRACIÓN:…………………..HOSPITAL:……………………………………… 

SELLO DE CALIDAD:…………………………………………………. 

VOLUMEN:………………………………………………………………… 

SWIRLING: POSITIVO (   ) NEGATIVO(   ) 

COLOR Y ASPECTO: AMARILLO CLARO     (   ) 

                                      AMARILLO LECHOSO (   ) 

                                      AMARILLO VERDOSO (   ) 

PH…………………………………………………………………………... 

GLUCOSA…………………………………………………………………. 

LACTATO…………………………………………………………………. 

RECUENTO DE PLAQUETAS:…………………………………………… 

RECUENTO DE LEUCOCITOS:………………………………………….. 

RECUENTO DE HEMATIES:……………………………………………... 

CULTIVO MICROBIOLOGICO:………………………………………….. 

 

OBSERVACIONES:……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

                                                          RESPONSABLE:……………………………………………… 
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