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glucometria y gasometria en pacientes neuroquirurgicos UCI
de un hospital lima — junio 2025

Agreement between arterial glycemic measurement by
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Resumen: La medicion y el control adecuado de la glucemia arterial constituyen un componente
esencial en el manejo de los pacientes neuroquirurgicos criticos, debido a su impacto sobre la evolucion
clinica y el prondstico. En las unidades de cuidados intensivos, la gasometria arterial es considerada el
método de referencia para la determinacion de glucosa; sin embargo, la glucometria arterial es utilizada
de manera frecuente por su rapidez y accesibilidad, pese a la limitada evidencia local sobre la
concordancia entre ambos métodos. Objetivo: Evaluar la concordancia entre la medicion de glucemia
arterial mediante glucometria y gasometria en pacientes neuroquirdrgicos hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima durante junio de 2025. Metodologia: Estudio de enfoque
cuantitativo, tipo aplicado, con disefio no experimental, descriptivo—comparativo y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 130 pacientes neuroquirtrgicos hospitalizados en UCI,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico de tipo criterial. Los valores de glucemia arterial
obtenidos por glucometria y gasometria fueron recolectados a partir de historias clinicas. El analisis
estadistico incluyd estadistica descriptiva, prueba de normalidad de Kolmogdrov—-Smirnov y el
coeficiente de correlacion de Pearson, considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.
Resultados: La glucemia arterial medida por glucometria present6 un valor promedio de 138,00 £ 32,15
mg/dL, mientras que la obtenida por gasometria fue de 140,26 + 35,07 mg/dL, con una diferencia
promedio de 2,26 mg/dL. Se evidenci6 una correlacion positiva muy alta entre ambos métodos (r =
0,944; p < 0,001) y una concordancia clinica global del 91,7 % en la clasificacion de Normoglicemia e
hiperglicemia. Conclusion: Se concluye que existe una concordancia significativa entre la glucometria
y la gasometria arterial en la medicién de glucemia en pacientes neuroquirdrgicos criticos, lo que
respalda el uso de la glucometria arterial como una herramienta confiable para el monitoreo glucémico

en unidades de cuidados intensivos, bajo condiciones clinicas controladas.

Palabras clave: Glucemia arterial; glucometria; gasometria; concordancia; UCI, paciente

neuroquirdrgico.



Abstract: Adequate measurement and control of arterial glycemia is an essential component in the
management of critically ill neurosurgical patients, due to its impact on clinical evolution and prognosis.
In intensive care units, arterial blood gases are considered the gold standard for glucose determination;
however, arterial glucometer is frequently used due to its speed and accessibility, despite the limited
local evidence on the concordance between the two methods. Objective: To evaluate the concordance
between arterial glycemic measurement by glucometer and blood gases in neurosurgical patients
hospitalized in the Intensive Care Unit of a hospital in Lima during June 2025. Methodology: A study
with a quantitative approach, applied type, with a non-experimental, descriptive-comparative and cross-
sectional design. The sample consisted of 130 neurosurgical patients hospitalized in ICUs, selected
through non-probabilistic criterion sampling. Arterial blood glucose values obtained by glucometer and
blood gases were collected from medical records. The statistical analysis included descriptive statistics,
the Kolmogorov—Smirnov normality test and Pearson's correlation coefficient, considering a statistical
significance level of p < 0.05. Results: Arterial blood glucose measured by glucometer presented an
average value of 138.00 + 32.15 mg/dL, while that obtained by blood gases was 140.26 + 35.07 mg/dL,
with an average difference of 2.26 mg/dL. A very high positive correlation was evidenced between both
methods (r = 0.944; p < 0.001) and an overall clinical agreement of 91.7% in the classification of
Normoglycemia and hyperglycemia. Conclusion: It is concluded that there is a significant agreement
between glucometer and arterial blood gases in the measurement of glycemia in critically ill
neurosurgical patients, which supports the use of arterial glucometer as a reliable tool for glycemic

monitoring in intensive care units, under controlled clinical conditions.

Keywords: Arterial glycemia; glycometry; blood gases; concordance; ICU, neurosurgical patient.



l. Introduccion:

La hiperglicemia constituye una alteracion metabolica frecuente en el &mbito hospitalario,
especialmente en pacientes criticos atendidos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). En el
contexto de la patologia neuroquirlrgica, el control glucémico adquiere una relevancia
particular, ya que se ha demostrado que la hiperglicemia de estrés se asocia a un incremento de
la morbilidad, mayor estancia hospitalaria y aumento del riesgo de mortalidad en pacientes con
compromiso neurolégico severo (1,2). Diversos estudios coinciden en que las alteraciones
glucémicas pueden favorecer el dafio neuronal secundario, afectando negativamente la

evolucion clinica y el pronéstico de los pacientes neurocriticos (3-5).

Para monitorear la glucemia en los pacientes internados en el hospital, la gasometria arterial se
considera el método de referencia, debido principalmente a su alta precision analitica, ademas
de tener la capacidad de medir otros parametros fisiol6gicos de interés, si uso continuado se
puede ver limitado por la disponibilidad de los equipos, el coste de los reactivos y la necesidad
de personal especializado. Con todo, la glucometria mediante dispositivos portatiles sobresale
como forma recurrente de monitorizar la glucemia en las unidades de cuidados intensivos por

su rapidez, bajo coste y facilidad de uso incluyendo en muestras arteriales (6,7).

A nivel internacional, los diferentes trabajos que han evaluado la concordancia entre la
medicion de glucosa mediante glucometria y gasometria arterial en pacientes criticos. Arias-
Rivera et al. expusieron en su revision sistematica y metaanalisis que las diferencias entre
ambos métodos se situaban dentro de margenes de concordancia clinicamente aceptables, sobre
todo cuando se utilizaban muestras producidas en la analitica arterial, sin que fuera un criterio
limitante para la toma de decisiones de control terapéutico (11). Igualmente Deng et al.
demostraron una alta correlacién en sus resultados en pacientes criticos, concluyendo que la
glucometria arterial podia considerarse asimismo una alternativa valida para el control

glucémico en UCI (15).

Otros estudios internacionales, como el de Rodriguez-Delgado et al. (2011), demostraban que
la concordancia aparecia para la glucometria y el método de referencia cuando se usaban
muestras arteriales en comparacion las muestras capilares, disminuyendo el riesgo de errores
en la clasificacion clinica de la glucemia (12). De manera paralela, Saldafia (2011) reportaba

una alta correlacion entre el analizador de gasometria ABL800 y el método de laboratorio



convencional concluyendo que la gasometria se recomienda como un método fiable pare la

comparacion con dispositivos de glucometria (19).

No obstante, investigaciones experimentales como la de Rosengrave et al. advirtieron que
determinados factores clinicos, como la administracion intravenosa de vitamina C o la presencia
de insuficiencia renal, pueden afectar la precision de los glucometros, incrementando la
variabilidad de las mediciones respecto a los métodos de referencia (13). En la misma linea,
Alshaer et al. sefialaron que la exactitud de la glucometria puede variar segun el estado

hemodinamico del paciente critico, especialmente en presencia de shock (14).

En el &mbito nacional, los estudios disponibles se han centrado principalmente en la relacion
entre hiperglicemia y desenlaces adversos en pacientes neurocriticos. Investigaciones
realizadas en hospitales peruanos por Casafio Gavidia, Ruelas Salas y Chiclayo Silvestre
evidenciaron que la hiperglicemia se asocia significativamente con un mayor riesgo de
mortalidad y peor prondstico en pacientes con traumatismo craneoencefalico y otras patologias
neuroquirdrgicas atendidas en UCI (16-18). Sin embargo, no se han identificado estudios
nacionales que evallUen directamente la concordancia entre la glucometria y la gasometria

arterial en pacientes neuroquirurgicos criticos.

En los hospitales publicos del sistema de salud peruano, donde la demanda asistencial es alta,
el acceso continuo a la gasometria arterial puede estar limitado, por lo que la glucometria
arterial es utilizada sisteméaticamente con el proposito de controlar la glucosa, aunque su
concordancia con el método de referencia no ha sido explorada de forma sistematica y parece
que en la poblacion de pacientes neuroquirdrgicos criticos. Esta situacién mediante la cual se
debe generar informacidon cientifica local y adecuada que valide una utilizacion segura y

confiable de la glucometria arterial en la condicion de un paciente neuroquirdrgico critico.

Frente a este panorama, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la concordancia entre
la medicion de glucemia arterial mediante glucometria y gasometria en pacientes
neuroquirurgicos hospitalizados en la UCI de un hospital de Lima durante junio de 2025, con
la finalidad de aportar evidencia local que fortalezca la toma de decisiones clinicas y optimice

el control glucémico en este grupo de pacientes.



1. METODOLOGIA

La investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo de tipo aplicado, pues posibilitd
el andlisis objetivo de los valores de glucemia arterial adquiridos a través de gasometria y
glucometria, usando herramientas de estadistica para examinar la concordancia entre ambos
procedimientos. En esta linea, el estudio no consistid en manipular variables, sino que se
fundamento en la observacion de datos documentados en el entorno clinico comun. Por lo tanto,

se opto6 por un disefio observacional no experimental.

En cuanto al alcance, el estudio combind un nivel descriptivo y comparativo,
incorporando ademas un enfoque de concordancia entre métodos de medicidn. La evaluacién
se realiz6 en un unico momento, lo que corresponde a un disefio de corte transversal. Esta
aproximacion permitié no solo describir los valores de glucemia arterial, sino también comparar

los resultados obtenidos por ambos métodos dentro de un mismo contexto clinico.

La poblacion estuvo constituida por pacientes neuroquirirgicos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima durante junio de 2025. A partir de esta
poblacion, se trabajo con una muestra de 156 pacientes, seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico de tipo criterial. Se incluyeron Gnicamente aquellos casos que cumplian con
las condiciones clinicas y éticas previamente definidas, lo que permitié garantizar la pertinencia

de los datos analizados.

Respecto a los criterios de seleccion, se consideraron pacientes adultos que contaban
con registros completos de glucemia arterial obtenidos tanto por glucometria como por
gasometria, siempre que ambas mediciones se hubieran realizado en un intervalo no mayor a
diez minutos y sin intervenciones terapéuticas que pudieran alterar los niveles de glucosa. Por
otro lado, se excluyeron pacientes con diagndstico de muerte cerebral, asi como aquellos que
recibieron administracion de insulina, dextrosa o corticosteroides entre ambas mediciones,

debido al posible efecto de estas intervenciones sobre los valores glucémicos.

La recoleccion de informacion se llevo a cabo mediante la técnica de observacion
documental, a través de la revisién sistematica de historias clinicas y registros de laboratorio.
Para ello, se utilizé una ficha de recoleccion de datos disefiada especificamente para el estudio,
la cual permitid registrar tanto variables sociodemograficas basicas como los valores de

glucemia arterial obtenidos por ambos métodos. En el caso de la glucometria, se consideraron



los dispositivos portatiles empleados de forma rutinaria en la UCI, mientras que la gasometria
se obtuvo mediante el analizador de gases en sangre ABL800 FLEX, considerado como método

de referencia.

Con el fin de garantizar la claridad, relevancia y coherencia de los items en relacion con
los objetivos establecidos, se realizé un proceso de validacion a través del juicio de expertos
sobre la ficha de recoleccion. No se llevd a cabo un analisis de confiabilidad estadistica porque
el instrumento no mide escalas ni constructos, sino que recoge valores numéricos provenientes

directamente de equipos clinicos que ya han sido validados.

El método consistio en localizar los registros clinicos que cumplian con los criterios
establecidos y, después, anotar la informacion de manera sistematica en el registro de datos.
Para mantener la exactitud de los datos, los valores de glucemia se registraron exactamente
como estaban en las historias clinicas. Se organizo toda la informacion en una base de datos

digital, asegurando siempre que los pacientes mantuvieran su anonimato y confidencialidad.

Los datos, que fueron procesados en Microsoft Excel 2019, se analizaron utilizando el
programa estadistico SPSS versién 30 para examinar la informacion. Para caracterizar los
valores de glucemia arterial, se emplearon en el andlisis descriptivo medidas de dispersion y de
tendencia central, incluyendo la desviacion estandar, la media, los méximos y minimos.

Ademas, para la clasificacion clinica, se determinaron porcentajes y frecuencias.

En el andlisis inferencial, se aplicé la prueba de Kolmogérov-Smirnov para evaluar la
distribucion de los datos, considerando el tamafio muestral superior a 50. Posteriormente, se
utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson para determinar el grado de asociacion entre los
valores obtenidos por glucometria y gasometria. La prueba de hipétesis se realiz6 con un nivel
de significancia de p < 0,05, reportandose tanto el coeficiente de correlacion como el valor de

significancia correspondiente.

Eticamente el estudio se realizo de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki. Se les garantizo confidencialidad y anonimato de la informacion y su uso
exclusivamente con fines académicos. Se tratando de un estudio de investigacion basado en
revision de historias clinicas, no requirié la obtencion de consentimiento informado individual.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, lo que

garantiza que se cumplieron con los estandares éticos vigentes.



I1l.  RESULTADOS
3.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Diferencia promedio entre los valores de glucemia arterial obtenidos mediante
glucometria y gasometria en pacientes neuroquirargicos de UCI de un hospital de Lima - Junio
2025.

Glucometria Gasometria
N 156 156
Media 138,00 140,26
Desv. Desviacion 32,145 35,065
Minimo 70 69
Maéximo 240 280

Nota: Fuente propia

Gréfico 1. Diferencia promedio entre los valores de glucemia arterial obtenidos mediante
glucometria y gasometria en pacientes neuroquirargicos de UCI de un hospital de Lima - Junio
2025.
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Descripcion:

En la Tabla y grafico 1 presentan los valores descriptivos de la glucemia arterial obtenidos
mediante glucometria y gasometria en pacientes neuroquirurgicos . La medicion por
glucometria mostré un valor promedio de 138,00 mg/dL, con una desviacion estandar de 32,15
mg/dL, registrando valores minimos y maximos de 70 mg/dL y 240 mg/dL, respectivamente.
Por su parte, la glucemia arterial determinada por gasometria presentd un valor promedio de
140,26 mg/dL, con una desviacién estandar de 35,07 mg/dL, y valores minimos y maximos de
69 mg/dL y 280 mg/dL, respectivamente. La diferencia promedio entre ambos métodos de
medicion fue de 2,26 mg/dL, evidenciando valores cercanos entre las determinaciones

obtenidas por glucometria y gasometria.



Tabla 2. Correlacion entre los valores de glucemia arterial obtenidos mediante glucometria y
gasometria en pacientes neuroquirurgicos de la UCI de un hospital de Lima, junio 2025

Error estandar  Significacion

Valor asintotico aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,944 ,009 ,000
N de casos validos 156

Nota: Fuente propia
Descripcion:

En la Tabla 2 se muestra la correlaciéon entre los valores de glucemia arterial obtenidos mediante
glucometria y gasometria en pacientes neuroquirdrgicos. El analisis de correlacion de Pearson evidencid
un coeficiente de r = 0,944, lo que indica una correlacién positiva muy alta entre ambos métodos de
medicion. Asimismo, el valor de significancia estadistica fue p < 0,001, demostrando que la relacién
observada es estadisticamente significativa. Estos resultados reflejan una fuerte asociacion lineal entre

las mediciones de glucemia arterial obtenidas por glucometria y gasometria.



Tabla 3. Proporcion de pacientes neuroquirurgicos de la UCI segun la clasificacion glucémica
obtenida por glucometria y gasometria en un hospital de Lima, junio 2025.

] Normoglicemia
Glucometri

a
Hiperglicemia

Total

Nota: Fuente propia

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Hipoglicemia

0,6%

0,0%

0,6%

Gasometria
Normoglicemi
. Hiperglicemia
88 6
56,4% 3,8%
6 55
3,8% 35,3%
94 61
60,3% 39,1%

Total

95
60,9%
61
39,1%
156
100,0%

Grafico 2. Proporcion de pacientes neuroquirdrgicos de la UCI segun la clasificacion

glucémica obtenida por glucometria y gasometria en un hospital de Lima, junio 2025.
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Descripcion:

En la Tabla 3 y grafico 2 se presenta la proporcion de pacientes neuroquirirgicos segun la
clasificacion de la glucemia arterial obtenida mediante glucometria y gasometria.

De acuerdo con los resultados, el 60,9% de los pacientes fue clasificado como
normoglucémicos por glucometria, mientras que el 39,1% presento hiperglicemia. Al comparar
ambas técnicas, se observo que el 56,4% de los pacientes clasificados como normoglucémicos
por glucometria también fueron clasificados como normoglucémicos por gasometria.
Asimismo, el 35,3% de los pacientes fue clasificado como hiperglucémico por ambos métodos,
evidenciandose una concordancia relevante en la categorizacion glucémica entre la glucometria

y la gasometria arterial.

- Prueba de normalidad

Tabla 4. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Glucometria 0,141 73 ,002
Gasometria 0,102 73 ,002

Nota: Fuente propia

Descripcion:

En la Tabla 4 se presentan los resultados de la prueba de normalidad aplicada a los valores de
glucemia arterial obtenidos mediante glucometria y gasometria. Dado que el tamafio muestral
fue mayor a 50, se empled la prueba de Kolmogorov—-Smirnov. Los resultados mostraron

valores de significancia de p = 0,002 para la glucometria y p = 0,002 para la gasometria. En



ambos casos, los valores de significancia fueron menores a 0,05, por lo que se rechaza la

hipotesis nula, indicando que los datos no siguen una distribucion normal.

- Andlisis Inferencial:

Tabla 5. Prueba de hipotesis

Error estandar ~ Significacion

Valor L .
asintotico aproximada
Intervalo por
. P R de Pearson ,829 ,044 ,002
intervalo
N de casos validos 156

Nota: Fuente propia
Descripcion:

En la Tabla 5 se presenta el analisis inferencial correspondiente a la prueba de hipoétesis del
estudio. El andlisis de correlacién evidencié un coeficiente de r = 0,829, lo que indica una
correlacion positiva alta entre los valores de glucemia arterial obtenidos mediante glucometria
y gasometria.

Asimismo, el valor de significancia estadistica fue p = 0,002, el cual es menor al nivel de
significancia establecido (a = 0,05), por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna. En consecuencia, se confirma que existe una concordancia significativa entre
los valores de glucemia arterial obtenidos mediante glucometria y gasometria en pacientes

neuroquirargicos hospitalizados en la UCI de un hospital de Lima durante junio de 2025.



IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito analizar la concordancia entre la medicion de glucemia
arterial mediante glucometria y gasometria en pacientes neuroquirtrgicos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos. A partir de los resultados obtenidos, se evidencié una elevada
concordancia entre ambos métodos, reflejada no solo en la minima diferencia promedio
observada, sino también en la fuerte asociacion estadistica y en la alta coincidencia en la
clasificacion clinica de la glucemia. Estos hallazgos permiten sustentar la utilidad de la

glucometria arterial en el monitoreo metabdlico dentro del contexto neurocritico.

Un aspecto de gran relevancia es la media de la diferencia calculada entre titulaciones de los
dos meétodos, que fue de 2,26 mg/dL. Esta variacion presenta escaso interés desde el punto de
vista clinico, ya que representa un porcentaje bajo respecto a los valores medios de glucemia
encontrados en los sujetos de nuestra muestra. Este comportamiento coincide con lo expuesto
en la literatura internacional que indica que las discrepancias entre los glucometros y los
métodos de referencia implementados en los pacientes criticos resultan en diferencias que se
mantienen en margenes clinicamente aceptables (11). En esta linea, Arias-Rivera y cols.
indican que las diferencias que se han encontrado no tienen un importante impacto en la toma
de decisiones terapéuticas, mientras que Deng y cols. corroboran esta idea indicando que
aunque si se puedan encontrar diferencias, no necesariamente va a tener un impacto clinico

importante (15).

Este importante resultado es no sélo relevante para los pacientes neuroquirdrgicos, donde el
control glucémico es un aspecto del todo significativo para que no aparezcan complicaciones
secundarias, sino que también permite establecer que esta cercania entre los dos métodos
observada en el presente estudio nos habilita para aceptar la glucometria arterial como un
método confiable en situaciones que requieran inmediatez en la monitorizacion, en aquellos

entornos donde el acceso continuo a gasometria arterial puede verse limitado.

En cuanto a la correlacién estadistica, el coeficiente de Pearson calculado (r = 0,944) es un
indicador de que existe una correlacion muy fuerte entre ambos métodos de medida. El valor
del coeficiente de correlacion obtenido es indicativo de la homogeneidad de los resultados, el
cual es similar al obtenido en la literatura (12). En esta linea, Rodriguez-Delgado et al.

refrendan que existe una importante mejora en la concordancia entre métodos mediante el uso



de muestras arteriales, disminuyendo en gran parte la variabilidad observada en muestras
capilares o venosas. Como complemento, los resultados de Saldafia contribuyen a confirmar la
fiabilidad de la gasometria como método estandar de referencia puesto que muestra una

correlacion practicamente perfecta con las técnicas de laboratorio convencionales (19).

La coincidencia en la clasificacion clinica de la glucemia es otro elemento relevante para tomar
en cuenta. Este andlisis revel6 que los dos métodos coincidieron a nivel mundial en un 91,7%
en la categorizacion de hiperglucemia y normoglucemia. Desde la perspectiva clinica, este
hallazgo es particularmente significativo porque las decisiones terapéuticas en la unidad de
cuidados intensivos tienden a fundamentarse en rangos de clasificacion en lugar de valores
absolutos individuales. En esa linea, una categorizacion muy concordante ayuda a disminuir el

riesgo de cometer errores cuando se toman decisiones (12).

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la precision de los glucémetros puede estar influida
por distintas condiciones clinicas. Estudios como el de Rosengrave et al han demostrado que
factores como la administracion de vitamina C intravenosa o la presencia de insuficiencia renal
pueden alterar las mediciones y generar sobreestimaciones o mayor variabilidad. En el presente
estudio la elevada concordancia puede explicarse por la ausencia de estos factores interferentes
y por el uso exclusivo de muestras arteriales, lo que favorece la estabilidad de los resultados
(13).

Desde el punto de vista metodoldgico, aunque los datos no siguieron una distribucion normal
segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov, los valores de significancia obtenidos permitieron
confirmar que la asociacion observada no se debe al azar. El uso del coeficiente de correlacion
de Pearson se considera aceptable por la muestra suficientemente grande y la clara relacion
lineal entre las variables, aproximacion que también se utilizaba en trabajos previos de
comparacion de métodos en pacientes criticos, como los realizados por Deng et al. y Rodriguez-
Delgado et al. (12,15). Por otro lado, indicar la falta de normalidad en los datos glucémicos es
una circunstancia habitual en los colectivos de UCI, asociada ademas a la heterogeneidad

clinica de los pacientes.

En el contexto nacional, los estudios existentes han estado centrados en la relacion entre
hiperglicemia y desenlaces clinicos adversos sin abordar la concordancia entre métodos de
medicion. Los trabajos de Casafio Gavidia, Ruelas Salas y Chiclayo Silvestre han demostrado
que existe una asociacion de hiperglicemia con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes

neurocriticos, evidenciando la importancia del monitoreo glucémico 6ptimo (16-18). En este



sentido, los resultados de este estudio aportan evidencia local, que sostiene el uso de la
glucometria arterial como alternativa vélida para el control glucémico en UCI. Por altimo, es
importante sefialar que este estudio presenta algunas limitaciones. La investigacion se realizo
en un unicamente centro hospitalario, y en un periodo concreto de tiempo, lo que puede limitar
la validez externa de los resultados. Por lo tanto, es preciso llevar a cabo estudios multicéntricos

que validen estos datos en otros contextos clinicos y grupos de poblacion.

V. CONCLUSIONES

- Se concluye que existe concordancia significativa entre la medicion de glucemia arterial
mediante glucometria y gasometria en pacientes neuroquirargicos hospitalizados en la
UCI de un hospital de Lima durante junio de 2025,

- La diferencia promedio entre los valores de glucemia arterial obtenidos mediante
glucometria y gasometria fue de 2,26 mg/dL, lo que indica una discrepancia de baja
magnitud clinica entre ambos métodos.

- Se evidenci6 una correlacion estadistica positiva muy alta entre la glucometria y la
gasometria arterial (r = 0,944; p < 0,05), confirmando una fuerte asociacion entre ambas
mediciones.

- Se observo una alta concordancia en la clasificacion clinica de la glucemia, con una
coincidencia global del 91,7% entre ambos métodos en las categorias de Normoglicemia
e hiperglicemia.
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VI. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de proyecto de investigacion: Concordancia entre la medicién de glucemia arterial
mediante glucometria y gasometria en pacientes neuroquirurgicos de UCI de un hospital de Lima

—Junio 2025

FORMULACION

neuroquirdrgicos
de UCI de un
hospital de Lima -
Junio 2025?

Problemas
Especificos

A. (Cudl es la
diferencia

promedio entre los
valores de glicemia

arterial  obtenidos
mediante
glucometria y
gasometria en
pacientes

neuroquirurgicos
de UCI de un
hospital de Lima -
Junio 2025?

B. ;Cual es el nivel
de correlacion
entre los valores
obtenidos por
glucometria y
gasometria en
pacientes

neuroquirdrgicos de
UCI de un hospital
de Lima - Junio
2025.

Especificos:

° Determinar
la diferencia
promedio entre los
valores de glucemia

arterial  obtenidos
mediante
glucometria y
gasometria en
pacientes

neuroquirurgicos de
UCI de un hospital
de Lima - Junio
2025.

Establecer el nivel
de correlacion
estadistica entre los
valores de glucemia

obtenidos por
glucometria y
gasometria en

pacientes

glucometria vy
gasometria  en
pacientes
neuroquirdrgicos
UCI de un
hospital de Lima
- Junio 2025.

H1  (Hipdtesis
alterna)

Existe
concordancia
significativa
entre los valores
de glucemia
arterial
obtenidos
mediante
glucometria vy
gasometria  en
pacientes
neuroquirdrgicos
UCI de un
hospital de Lima
- Junio 2025

una

DEL OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
General General: HO  (Hipotesis | VARIABLE | Estudio de tipo cuantitativo,

nula) no experimental y
(EXiste Evaluar la | No existe | Concordancia | descriptivo
concordancia entre | concordancia entre | concordancia entre métodos
la  medicion de | la medicién de | significativa de medicion | poplacion y Muestra
glicemia  arterial | glucemia  arterial | entre los valores de glucgmla

. . . arterial L .

mediante mediante de glucemia Poblacién:  La poblacion
glucometria y | glucometria y | arterial estara constituida por todos
gasometria en | gasometria en | obtenidos los pacientes
pacientes pacientes mediante neuroquirdrgicos

hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos de
un hospital de Lima - Junio
2025.

Muestra: En el
transcurso de
aproximadamente 90
dias, se obtendran 130

pacientes

hospitalizados en UCI,
que fueron
monitoreados la

glicemia paralelamente
mediante glucometria y
gasometria. Todos
estos pacientes fueron
considerados para la
actual investigacion.

Muestreo: No
probabilistico, criterial

Criterios de seleccion:




neuroquirdrgicos
de UCI de wun
hospital en Lima -

Junio 2025?

C. ¢Qué
proporcion de
pacientes

neuroquirdrgicos
de UCI presenta
diferencias
clinicamente
significativas entre
ambos métodos de
medicién de un
hospital de Lima -
Junio 2025?

neuroquirdrgicos de
UCI de un hospital
de Lima - Junio
2025.

. Identificar
la proporcion de
pacientes
neuroquirdrgicos de
UCI que presenta
diferencias
clinicamente
significativas entre
ambos métodos de
medicién de
glucemia de un
hospital de Lima -
Junio 2025.

Criterio de inclusion:

e Todo paciente
hospitalizado post
operado inmediato en el
Area de ucl
neuroquirurgica
durante el periodo del
estudio y que cuente
con datos minimos
completos; tales como
edad, sexo, diagndstico
neurocritico, y hora de
cada medicion.

e La glucometria y la
gasometria arterial
tendrdn una ventana
méaxima entre ambas no
mayor de 10 min vy
ademas sin cambios
terapéuticos que puedan
modificar la glucemia
durante ese periodo de
tiempo (por ejemplo, la
administracion de
insulina o dextrosa).

Criterios de exclusion:

e Paciente hospitalizado
con muerte cerebral

e Cualquier
intervencion
terapéutica que
altere la glucemia
entre ambas
mediciones (ajuste
de insulina o
dextrosa en bolo,
corticosteroides en
bolo).




Anexo 2: Instrumento

Titulo del estudio: Concordancia entre la medicion de glucemia arterial mediante glucometria
y gasometria en pacientes neuroquirdrgicos de UCI de un hospital de Lima Junio — 2025

Fecha de recoleccion:

Cadigo:

I. Datos generales del paciente
1. Edad: afos
2. Sexo: O Masculino O Femenino

3. Diagndstico:

4. Fecha de ingreso a UCI:

5. Procedencia de la muestra:

I1. Datos clinicos
6. Fecha de la medicién: / /2025

7. Técnica utilizada:
[0 Glucometria (Accu-Chek)

[0 Gasometria (ABL800 FLEX)

8. Valor de glucemia por glucometria: mg/dL

9. Valor de glucemia por gasometria: mg/dL

10. Control de calidad de la tira del glucometro.

11. Control de calidad del gasometro.

I11. Observaciones




Anexo 3: Registro de control de calidad del glucémetro.

) Lote tira Lote solucién Nivel Rango del
Fecha Equipo R . . Resultado Conforme
reactiva control (bajo/alto) fabricante
Accu-Chek 30-60 47
01/09/2025 303640 25702948 1 Si
103/ instant S mg/dL mg/dL !
01/09/2025 AUk 303640 25702048 2 252-342 295 si
instant S mg/dL mg/dL
Lote tira Lote solucién Nivel Rango del
Fecha Equipo ) . g Resultado Conforme
reactiva control (bajo/alto) fabricante
Accu-Chek 30-60 46
01/10/2025 V" 303640 25702948 1 i
instant S mg/dL mg/dL
Accu-Chek 252 -342 294
01/10/2025 303640 25702948 2 Si
/10/ instant S mg/dL mg/dL !
) Lote tira Lote solucién Nivel Rango del
Fecha Equipo ) ) ) Resultado Conforme
reactiva control (bajo/alto) fabricante
Accu-Chek 30-60 45
01/11/2025 """ 303640 25702948 1 si
instant S mg/dL mg/dL
Accu-Chek 252 -342 297
01/11/2025 U 303640 25702948 2 i
instant S mg/dL mg/dL



Anexo 4: Registro de control de calidad del Gasémetro.

'8 3
Monitoreo del Control de Calidad Interno del Area de Gasometria - EMEA-HNERM
Analizador ABL-800 (Radiometer)
::;:‘_ IDE {z3core) | <21 *1a 22 42a13 >23 T
e u‘!m W gt e e e L V) s
]
R LI AT T APl L S WS I I ST BH LTI AHA ALY MHSR1 ¢ OOt L 0 S HOOs-L N .
L
L
Y
E
M wiwag -lmng -|mey - ong o S [0 le el
BT VU ™ S T Y N T T
a
1] 2 3 . L] . ’ . » " " u n 18] " " 18 " " 0 n n m » 3 ¢ n " n » u
eso = % Mes 3 Yo N
WA 2 ; . = 2 e -
- FOOME Mtk e
AN 5
ARC s b o
. »
e R
Monitoreo del Control de Calidad Interno del Area de Gasometria - EMEA-HNERM
Analizador ABL-800 (Radiometer)
:::' IDE (2 score <1l 2122 120123 > 13 ey ST ——
25 S . CATEGORIA Mtrw S amrnarns ¢4 Dt e Lt € (100 0 00
.
Tt -qu v c[me (s fm clan clesom
oG » oy o (21 in $30 | 0035008
A
L e e L L L I L U (U LA S L e C I A LN TS DN LN LN I )
Test <
Fanps T | e -
T 3 N A o hind o« hae
e 3 5 . M o HY FOOMS Pty a2
P v w B L "' = =
\ J

ABL-A NOVIEMBRE-2025 QCINTERNOS



Monitoreo del Control de Calidad Interno del Area de Gasometria - EMEA-HNERM
Analizador ABL-800 (Radiometer)
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 14 de julio de 2025
Investigador(a)

Jose Obed Celiz Sanchez
Exp. N°:1079-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CONCORDANCIA ENTRE LA MEDICION DE GLUCEMIA
ARTERIAL MEDIANTE GLUCOMETRIA Y GASOMETRIA EN PACIENTES
NEUROQUIRURGICOS UCI DE UN HOSPITAL LIMA — JUNIO 2025 con fecha
09/06/2025.

El cual tiene como mvestigador principal al Sr(3) Jose Obed Cehz Sanchez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
niesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mvestigacion y la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El mvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a contmuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anies (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
Iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
nforme de avance.

4. Laconstancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelicn Karina Misaya Galarvets
a
Comité Institucional e Ttica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

-. Arequipa <30 - Sanma Beamiz
Un.-wdnd?n*:dl\oebor Wiszar
Telsfone: 706-3557 amaxc 31280 Cel. $81-000-698
Comso: comim socaflomenaredu.ne



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccio

ﬁEsSalud Esgel&ud ?@E

Decenio de 12 Igualaad o opomunkiades Dara MUeres y homares”
“Af0 0 13 recuperacion y consolidackan O (3 EConOmia penana”

CARTA N° 000728-GRPR-ESSALUD-2025
Jesus Maria, 22 de Septiembre del 2025

Bachiller en Tecnologia Médica
JOSE OBED CELIZ SANCHEZ
Investigador Principal
Presente.-

Asunto :  APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Expediente : 0553220250015205
De mi consideracion:

La presente tiene el objeto dar respuesta a su solicitud de revision y aprobacion del Proyecto de
Investigacion observacional titulado: “CONCORDANCIA ENTRE LA MEDICION DE GLUCEMIA
ARTERIAL  MEDIANTE GLUCOMETRIA Y GASOMETRIA EN  PACIENTES
NEUROQUIRURGICOS UCI DE UN HOSPITAL LIMA — JUNIO 2025 VF.0 (13/09/2025).

Al respecto, manifestarle que el presente proyecio ha sido evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el cual vela
por el cumplimiento de las directrices metodoldgicas y éticas correspondientes, y por la Directiva
N*03-IETSI-ESSALUD-2019 "Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacion en Salud”.

En ese sentido, la Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati, manifiesta su Aprobacion y Autoriza
la Ejecucion del presente proyecto de investigacion en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Asi mismo, una vez ejecutado y concluido el proyecto, debera presentar el Informe Final, a
la Oficina de Investigacion y Docencia, para conocimiento y fines corespondientes.

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente,

Firmado digitalmente por
AURELIO ARTURO ORELLANA VICUNA
GERENTE DE RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

ESSALUD

m AAOVirgpiram
ESSOWG <o covn

mprmidle de un docume
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Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin

TESIS JOSE CELIZ - .docx

E My Files
B MyFiles
L

Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:0id:=14912:568739006 30 paginas

Fecha de entrega 6238 palabras

18 mar 2026, 1:24 a.m. GMT-5
38.035 caracteres

Fecha de descarga

18 mar 2026, 1:27 a.m. GMT-5

Nombre del archive

TESIS JOSE CELIZ - .docx

Tamano del archivo

24MB

F] turnitin  Pagina 2 de 35 - Deseripeién general de integridad Identificador de la entrega trr:oid::1493 2:568739006

15% Similitud general

El total combinado de todas las coincdencias, induidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe
*» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes deInternet
5% M@ Publicaciones
8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)



zﬂ turnitin Pagina 2 de 35 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:568739006

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

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

8% 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 35 - 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:::14912:568739006



zﬂ turnitin Pagina 3 de 35 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.upsc.edu.pe

o Internet

repositorio.uch.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-03-30

Trabajos

entregados
Usuario Web on 2026-02-28

° Internet

repositorio.upla.edu.pe

o Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

o Internet

repositorio.uct.edu.pe

Internet

ri2.bib.udo.edu.ve

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 35 - Descripcion general de integridad
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:568739006
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https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UNIC_e62ed96f0d853d349212ae22c94acd58/Details
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/e0a3b95b-17fa-442c-8f6c-dccd0479aa29/full
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/556
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14891/2189/Elsa_Carin_CORIMAYHUA_CUTIPA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12872/1203/Huarcaya_KA_Sanchez_SB_tesis_enfermeria_2026.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/4009/T037_72479461_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/1044/RESUMEN%20TFM-2-39.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://repositorio.uct.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e7d9aa1d-ee7d-4751-840a-f1bbda7ae887/content
http://ri2.bib.udo.edu.ve/bitstream/123456789/6348/1/NSUTTG_CEAV2024.pdf
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